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1 Einleitung 
 

1.1 Einführung 
 

Die Überkronung eines natürlichen Zahnes ist vor allem dann erforderlich, wenn der 

Zahnerhalt durch konservierende Maßnahmen einer Füllungstherapie nicht mehr gewähr-

leistet werden kann.85 Neben dem Zahnerhalt ist darüber hinaus das Ziel einer Kronen-

versorgung, den Zahn zu stabilisieren bzw. seine Kaufunktion wiederherzustellen.120  

Hierfür wurden historisch bedingt, zunächst primär Metalle – vorwiegend als Band- oder 

Gusskrone – verwendet. Später kamen Kronenversorgungen aus Feldspatkeramik 

(Jacketkronen) hinzu, welche aufgrund ihrer geringen Festigkeit jedoch nur im 

Frontzahnbereich Anwendung fanden. Zudem erforderte die für die Stabilität der Krone 

notwendige hohe Schichtstärke einen erheblichen Zahnhartsubstanzabtrag.61  

Die zur Überkronung eines Zahnes zur Verfügung stehenden Materialien waren über 

Jahre hinweg begrenzt. Erst durch die industrielle Fertigung der computer-aided design/ 

computer-aided manufacturing (CAD/CAM)-Technologie wurde das Spektrum der 

Restaurationsmaterialien erweitert,67,109,146 sodass gegenwärtig drei Werkstoffgruppen – 

Metalle, Keramiken und Komposite – zur definitiven Kronenversorgung verwendet 

werden können.125 Dabei sind bis heute die technologischen Hard- und 

Softwareentwicklungen der Digitalisierungs- und Fertigungssysteme eng mit der 

Materialwissenschaft verbunden.80,81,172 Erst durch die CAD/CAM-Technologie wurde 

eine sinnvolle Verarbeitung von modernen Restaurationswerkstoffen wie dem 

Zirkoniumdioxid oder industriell polymerisierten Kompositen möglich.2,137 

Dabei eröffnet die digitale Prozesskette, im Gegensatz zur traditionellen Herstellung von 

Zahnersatz, die Fertigung patientenspezifischer Restaurationen unter standardisierten in-

dustriellen Bedingungen.62,93 Dies beginnt im vollständigen digitalen Workflow bereits 

bei der digitalen Abformung mittels Intraoralscanners (IOS), anstelle der im Vergleich 

dazu fehlersensitiven konventionellen Abformung mittels Abformmasse und -löffel. 

Auch die an die Abformung anschließende Modellherstellung und Konstruktion der Res-
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tauration, kann in der digitalen Prozesskette direkt auf Basis des CAD-Datensatz erfol-

gen, wodurch die aufwendige manuelle Herstellung von Gipsmodellen und Wachsmodel-

lationen entfällt. Während im subtraktiven CAM-Prozess die Restaurationen direkt aus 

industriell vorgefertigten Blöcken gefräst werden, müssen im konventionellen Workflow 

die Wachsmodellationen erst mit Hilfe der Guss- oder Presstechnik in die finale Restau-

ration umgesetzt werden.62,137 Die CAD/CAM-Fertigung von Zahnersatz erlaubt eine Mi-

nimierung möglicher prozessbedingter Fehler und ermöglicht dadurch die Herstellung 

von Restaurationen mit gleichbleibende Qualität.  

 

In den letzten Jahren lag der Fokus der Entwicklung insbesondere auf der Herstellung 

ästhetisch ansprechender monolithischer – aus einem Stück bestehender – Kronen,68 denn 

Metall- und Keramikrestaurationen müssen für eine ansprechende Ästhetik bis heute mit 

keramischen Massen verblendet werden.141 Durch den Wegfall der Verblendung wird der 

manuelle Herstellungsaufwand erheblich reduziert und so eine zeitsparendere und 

kostengünstigere Patientenversorgung ermöglicht.42,110,136,145,157,169 Auch die im 

Zusammenhang mit verblendeten Kronen häufig auftretende Komplikation der Chipping-

Fraktur – Abplatzen der Verblendung vom Kronengerüst – sind 

vermeidbar.42,110,136,145,157,169 Zudem entfällt der Platzbedarf für die Verblendung, denn es 

wird weniger Zahnhartsubstanz durch die Präparation entfernt.55  

 

Neben dem Restaurationswerkstoff selbst, hat auch das Befestigungsmaterial an 

Bedeutung gewonnen. Historisch standen zunächst Zemente – Zinkphosphat-, 

Carboxylatzement und später Glasionomerzement –  zur Verfügung. Allerdings stellen 

diese im Gegensatz zu adhäsiven Befestigungssystemen keine kraftschlüssige 

Verbindung zur Zahnhartsubstanz her, die  jedoch insbesondere für glaskeramische und 

kompositbasierte Restaurationen notwendig ist.68 Dies wurde im Jahr 2015 deutlich, als 

ein Hersteller seine Indikation für Kronenversorgungen eines neuen CAD/CAM-

Komposits infolge eines erhöhten Debondings – Haftverlust zwischen Restauration und 

natürlichem Zahn – zurückgenommen hat.76 

Bereits ein partieller Haftverlust kann zu einem marginalen Randspalt mit bakterieller 

Besiedlung bis hin zur Sekundärkaries bzw. Entzündung der Pulpa führen, welches einen 
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Zahnverlust zur Folge haben kann.72 Daher ist der Langzeiterfolg einer 

Kronenversorgung direkt von der Randdichtigkeit der Befestigung abhängig.41 

Außerdem sind Restaurationen in der Zahnärztlichen Prothetik immer wiederkehrenden 

Kaubelastungen ausgesetzt, die bei Patienten mit Parafunktionen (z.B. Bruxismus) auch 

als horizontale Scherkräfte mit erhöhter Kaukraft auftreten können.50,104 Im Hinblick auf 

die Ermüdungsbeständigkeit wurden jedoch unterschiedliche mechanische Eigenschaften 

für keramische und kompositbasierte CAD/CAM-Restaurationsmaterialien beschrieben, 

weshalb hierfür verschiedene Indikationsbereiche in Betracht zu ziehen sind.35,164,168 

Darüber hinaus ist die Passgenauigkeit der Kronenversorgungen ein weiterer wichtiger 

Parameter. Während ein zu großer marginaler Zementspalt zum Auswaschen des 

Befestigungsmaterials führt und so eine Randundichtigkeit entsteht, begünstigt ein zu 

großer Zementspalt im okklusalen Bereich – insbesondere bei Keramiken – das Auftreten 

von Ermüdungsschäden.12,69,82,94,103,115,123  

Somit wird deutlich, dass die drei wesentlichen Kenngrößen zur Beurteilung von 

Kronenversorgungen – Randdichtigkeit, Ermüdungsbeständigkeit und Passgenauigkeit –

unmittelbar miteinander im Zusammenhang stehen. 

 

Bei allem technologischen Fortschritt sollte es stets das Ziel sein, Erkenntnisse aus der 

Forschung nicht nur in die tägliche Patientenbehandlung, sondern auch in die 

zahnärztliche Ausbildung zu implementieren. So können IOS als computer-aided 

simulation (CAS)-Lehrmittel eingesetzt werden, um Studierende bereits beim Erlernen 

von Präparationstechniken mittels digitaler Softwareapplikation zu unterstützen, sowie 

die Anforderungen an unterschiedliche CAD/CAM-Restaurationsmaterialien zu 

visualisieren. 
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1.2 Zielsetzung 
 

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, monolithische CAD/CAM-Kronenversorgungen 

aktueller Materialien systematisch in Bezug auf ihre wesentlichen Kenngrößen 

– Randdichtigkeit, Ermüdungsbeständigkeit und Passgenauigkeit – zu untersuchen.  

Hierzu wurden folgende Themen behandelt: 

 

1) Zur Untersuchung der Randdichtigkeit wurden monolithische CAD/CAM-Kronen 

unterschiedlicher Schichtstärke auf CAD/CAM-gefrästen humanen Molaren 

adhäsiv befestigt und einer künstlichen Alterung im Kausimulator unterzogen. 

Dabei wurden verschiedene Aushärtungsmethoden sowie herstellereigene und 

herstellerfremde Befestigungsmaterialien untersucht. 

 

2) Die Ermüdungsbeständigkeit adhäsiv befestigter monolithischer CAD/CAM-

Kronen wurde durch zyklische Belastung im Kausimulator analysiert. Dabei 

wurde neben der herkömmlichen lichtmikroskopischen Analyse von Schnittbil-

dern auch eine neue, zerstörungsfreie Methode mittels optischer Kohärenztomo-

graphie (OCT) angewendet, welche erstmals ein Monitoring von Ermüdungsbe-

schädigungen erlaubte. 

 

3) Die Untersuchung der Passgenauigkeit monolithischer CAD/CAM-Kronen er-

folgte zunächst mit verschiedenen Zementspaltparametern am Modell und an-

schließend in einer klinischen Studie. Dabei wurde neben herkömmlichen Unter-

suchungsmethoden auch eine neue IOS-basierte Messmethode zur Bestimmung 

der Passgenauigkeit am Patienten (Chairside) analysiert. 

 

Darüber hinaus war es das Ziel, die hier gewonnenen Erkenntnisse nicht nur zur 

Verbesserung der Patientenbehandlung in Hinblick auf Kronenversorgungen zu nutzen, 

sondern auch einen Know-how-Transfer von der Wissenschaft in die zahnärztliche 

Ausbildung zu erreichen und diesen durch Studierende zu evaluieren.  
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1.3 Verzeichnis eigener Publikationen zur kumulativen 
Habilitation 

 

Alle Originalpublikationen zur vorliegenden kumulativen Habilitationsschrift wurden in 

englischsprachigen, international anerkannten peer-review Journalen mit Impact-Faktor 

veröffentlicht. Die insgesamt acht Publikationen sind im Folgenden den behandelten 

Themenkomplexen zugeordnet. 

 

Randdichtigkeit 
 
Publikation 1: Schlenz MA, Schmidt A, Rehmann P, Niem T, Wöstmann B. Microleakage of 

composite crowns luted on CAD/CAM-milled human molars: A new method for 

standardized in vitro tests. Clinical Oral Investigation. 2019;23(2):511-517.           

Publikation 2: Schlenz MA, Skroch M, Schmidt A, Rehmann P, Wöstmann B. Influence of 

different luting systems on microleakage of CAD/CAM composite crowns: A 

pilot study. International Journal of Prosthodontics. 2019;32(6):530-532.                        

Publikation 3: Schlenz MA, Fiege C, Schmidt A, Wöstmann B. Microleakage of thin-walled 

monolithic zirconia and polymer-containing CAD/CAM crowns [published 

online ahead of print, 2020 Mar 6]. Journal of Prosthetic Dentistry.2020;S0022-

3913(20)30071-8.  

 

 
Ermüdungsbeständigkeit 
 
Publikation 4: Schlenz MA, Schmidt A, Rehmann P, Wöstmann B. Fatigue damage of monolithic 

posterior computer aided designed/computer aided manufactured crowns. Journal 

of Prosthodontic Research. 2019;63(3):368-373. 

Publikation 5: Schlenz MA, Skroch M, Schmidt A, Rehmann P, Wöstmann B, Monitoring fatigue 

damage in different CAD/CAM materials: A new approach with optical coherence 

tomography [published online ahead of print, 2020 Sep 9]. Journal of 

Prosthodontic Research.  
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Passgenauigkeit 
 
Publikation 6: Schlenz MA, Vogler J, Schmidt A, Rehmann P, Wöstmann B, Chairside 

measurement of the marginal and internal fit of crowns: A new intraoral-scan-

based digital approach. Clinical Oral Investigations. 2020;24(7):2459-2468. 

 

Publikation 7: Schlenz MA, Vogler J, Schmidt A, Rehmann P, Wöstmann B, New Intraoral 

Scanner-Based Chairside Measurement Method to Investigate the Internal Fit of 

Crowns: A Clinical Trial. International Journal of Environmental Research and 

Public Health. 2020;17(7):2182. 

 

 

Zahnärztliche Ausbildung 
 

Publikation 8: Schlenz MA, Michel K, Wegner K, Schmidt A, Rehmann P, Wöstmann B, 

Undergraduate dental students’ perspective on the implementation of digital 

dentistry in the preclinical curriculum: A questionnaire survey. BMC Oral Health. 

2020;20(1):78.  

 

 

Die Originalpublikationen sind im Anhang (Kapitel 7) der Habilitationsschrift beigefügt. 
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2 Wesentliche Kenngrößen von monolithischen 
CAD/CAM-Kronenversorgungen –  
Hintergrund, Ergebnisse und Diskussion 

 

In dem folgenden Kapitel wird zunächst eine Übersicht über die untersuchten 

CAD/CAM-Restaurationsmaterialien gegeben. Anschließend wird der Hintergrund zu 

den wesentlichen Kenngrößen – Randdichtigkeit, Ermüdungsbeständigkeit und 

Passgenauigkeit – monolithischer CAD/CAM-Kronenversorgungen erläutert und mit den 

Ergebnissen diskutiert. 

 

2.1 CAD/CAM-Restaurationsmaterialien 
 

In den letzten Jahren wurde das Angebot an CAD/CAM-Restaurationsmaterialien, die zur 

Überkronung eines natürlichen Zahnes zur Verfügung stehen, deutlich erweitert.131,146 

Dabei lag der Fokus insbesondere auf den monolithischen, zahnfarbenen Materialien, 

dennoch finden Metalle aufgrund ihrer guten mechanischen Eigenschaften immer noch 

Anwendung bei der Kronenversorgung.137 

Neben den Weiterentwicklungen von keramischen Restaurationswerkstoffen, wie der 

dritten und vierten Generationen von Zirkoniumdioxid oder zirkoniumdioxidverstärkter 

Lithiumsilikatkeramik, ist mit den Komposit-Keramik-Verbundmaterialien eine neue 

Werkstoffgruppe entstanden.88,146 Somit können heute Metalle, Keramiken und Kompo-

site zur monolithischen CAD/CAM-Kronenversorgung eines natürlichen Zahnes verwen-

det werden.125 Daneben werden auch provisorische polymerbasierte CAD/CAM-Materi-

alien angeboten, welche jedoch nicht Gegenstand der Betrachtung sind. 

 

Im Bereich der Metalle kommen überwiegend Nichtedelmetalllegierungen (z.B. Kobalt-

Chrom-Legierungen) zur Anwendung. Zwar ist technisch auch die Herstellung von Edel-

metalllegierungen möglich, allerdings ist der Materialverlust durch die subtraktive Ferti-

gung sehr hoch, welches eine wirtschaftliche Anwendung nicht erlaubt.137 Durch die re-

duzierte Ästhetik werden Metallkronen häufig nur als Gerüstwerkstoff mit keramischer 
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Verblendung verwendet und werden monolithisch nur im nicht sichtbaren Seitenzahnbe-

reich eingesetzt.137,173 Im Vergleich zu den spröden keramischen Werkstoffen, zeigen 

Metalle jedoch eine hohe Verwindungsstabilität und Widerstandsfähigkeit, sowie plasti-

sche Verformung unter Belastung, welches ihre Anwendung auch bei Patienten mit hö-

heren Kaubelastungen erlaubt.97,137 

 

Dentale Keramiken werden in Glas- und Oxidkeramiken unterteilt.125 Mit Glaskeramiken 

lassen sich aufgrund der hohen Transluzenz hochästhetische Restaurationen herstellen, 

womit eine monolithische Versorgungen möglich ist,42,110 allerdings sind sie spröde und 

weisen im Vergleich zu Oxidkeramiken eine geringere Bruchfestigkeit – Spannung der 

eine Restauration widersteht ohne zu brechen – auf.171 Sie benötigen daher eine 

Mindestschichtstärke von 1,5 mm, wodurch eine minimalinvasive Anwendung von 

Kronenversorgungen nicht möglich ist.157 Hingegen können monolithische 

Oxidkeramiken, wie Yttrium-stabilisiertes Zirkoniumdioxid, aufgrund ihrer höheren 

Bruchfestigkeit auch mit reduzierter Schichtstärke verwendet werden.102,110,119,134,145,166 

Allerdings sind die ersten beiden Generationen 3 mol% yttria stabilized tetragonal 

zirconia polycrystal (3Y-TZP) Zirkoniumdioxide durch eine hohe Opazität 

charakterisiert und weisen somit im Vergleich zu Glaskeramiken eine geringere 

Transluzenz auf.167 Dies wurde jedoch durch Veränderungen in der Zusammensetzung 

bei den lichtdurchlässigeren neueren dritten und vierten Generationen Zirkoniumdioxid 

(5 mol% yttria stabilized tetragonal zirconia polycrystal (5Y-TZP) bzw. 4 mol% yttria 

stabilized tetragonal zirconia polycrystal (4Y-TZP)) optimiert. Allerdings ist bei der 

dritten und vierten Generation die Biegefestigkeit – Kraft die eine Restauration 

aufnehmen kann bevor ein Riss oder eine Fraktur entsteht – im Vergleich zum 3Y-TZP 

nur noch halb so hoch, welches bei der Indikationsstellung berücksichtig werden 

sollte.149,166 

 

Während Komposite früher entweder zur direkten Modellation in der Füllungstherapie 

verwendet oder zur indirekten Verblendung von Restaurationen im zahntechnischen 

Labor gepresst wurden, ermöglicht die CAD/CAM-Technologie heute die industrielle 

Herstellung von hochgefüllten Komposit-Keramik-Verbundmaterialien, welche im 

Vergleich zu den bisherigen Kompositen verbesserte mechanische Eigenschaften 
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aufweisen. Dabei muss zwischen den CAD/CAM-Kompositen, welche aus einer 

Kompositmatrix mit keramischen Füllpartikeln bestehen und der Hybridkeramik mit 

kompositinfiltrierter Feldspatkeramikmatrix unterschieden werden.6 Im Gegensatz zu 

keramischen Werkstoffen, weisen kompositbasierte CAD/CAM-Materialien zwar eine 

geringe Biegefestigkeit, aber auch eine höhere Elastizität auf, womit sie dentinähnliche 

physikalische Eigenschaften zeigen.34,165 Durch den Kompositanteil verlieren Komposit-

Keramik-Verbundmaterialien zudem an Sprödigkeit, wodurch im Vergleich zu 

Glaskeramiken eine höhere Bruchfestigkeit erzielt werden kann.6,22,134 Auch 

Zugbelastungen, wie sie bei Patienten mit Parafunktionen (z.B. Bruxismus) auftreten, 

können kompositbasierte CAD/CAM-Materialien im Vergleich zu keramischen 

Werkstoffen besser widerstehen.22,34,165 Außerdem zeigten CAD/CAM-Komposite 

verglichen mit Glaskeramiken beim Fräsen eine höhere Kantenstabilität, was die 

Herstellung von Kronenversorgungen mit reduzierter Schichtstärke ermöglicht.6  

Nach Angaben der meisten Hersteller sind Komposit-Keramik-Verbundmaterialien für 

eine permanente Versorgung von Einzelzahnrestaurationen wie Inlays, Onlays, Veneers, 

Teilkronen und Kronen indiziert.56 Allerdings wird insbesondere die Indikation zur Kro-

nenversorgung diskutiert, da klinische Langzeitdaten fehlen und die mechanischen Ei-

genschaften gegenüber herkömmlichen Restaurationsmaterialien geringer sind.68 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Kenngrößen monolithischer CAD/CAM-Kronenversorgungen 
 

10 

2.2 Randdichtigkeit 
 

Hintergrund 

Die Analyse der Randdichtigkeit von zahnärztlichen Versorgungen ist keine neue Unter-

suchungsmethode, sondern wurde bereits Anfang des 20. Jahrhunderts an Amalgamfül-

lungen durchgeführt.72 Da es bisher jedoch kein standardisiertes Verfahren gibt, sind die 

Versuchsaufbauten und Analysemethoden teilweise sehr heterogen. Dies erschwert häu-

fig einen direkten Vergleich zwischen unterschiedlichen Studien. In den letzten Jahren 

hat sich zur Untersuchung der Randdichtigkeit der Farbstoffpenetrationstest mit verschie-

denen Lösungen etabliert.3,11,140,152 Durch das Eindringen der Farbstofflösung über den 

marginalen Randspalt wird die Randundichtigkeit dargestellt, welche in situ zu einer bak-

teriellen Besiedlung mit Sekundärkaries bzw. Entzündung der Pulpa bis hin zum Zahn-

verlust führen könnte.72  

Da die Untersuchung der Randdichtigkeit jedoch nur am extrahierten Zahn erfolgen kann, 

wird die klinische Mundsituation im Rahmen eines Laboraufbaus simuliert. Zwar wäre 

es auch technisch möglich, eine Krone auf dem natürlichen Zahn im Patientenmund zu 

inserieren und später den Zahn mit Krone zur Analyse zu extrahieren, allerdings ist dieses 

Vorgehen aus ethischen Gründen nicht vertretbar. Trotzdem sollte idealerweise der Ver-

suchsaufbau möglichst der klinischen Situation im Munde des Patienten entsprechen und 

gleichzeitig zur besseren Vergleichbarkeit der Ergebnisse ein hohes Maß an Standardi-

sierung beinhalten.  

In bisherigen Untersuchungen wurden entweder künstliche Zahnstümpfe aus Komposit, 

Keramik oder Metall bzw. manuell präparierten bovinen oder humane Zähne verwen-

det.118,126,128,140,165 Obwohl künstliche Zahnstümpfe hoch standardisierte und reproduzier-

bare Ergebnisse ermöglichen, stellen sie nicht die klinische Situation in Bezug auf den 

Haftverbund dar. Im Gegenteil, es besteht Konsens darüber, dass zur Untersuchung von 

Befestigungsmaterialien natürliche Zähne benötigt werden.57 Allerdings ist eine manuelle 

Herstellung von identischen humanen Zahnstümpfen nicht möglich, selbst wenn nur ein 

Behandler alle Zähne präpariert. Auch unter Zuhilfenahme eines Parallelometers kann 

lediglich der Konvergenzwinkel einheitlich gestaltet werden.63,64 Folglich reduzieren ma-

nuelle Präparationen und unterschiedliche Zahngrößen zwangsläufig die Reproduzierbar-
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keit der Versuche und erschweren damit eine objektive Analyse. Daher hat die Verfasse-

rin bereits im Rahmen ihrer Dissertation ein Verfahren entwickelt, welches mit Hilfe der 

CAD/CAM-Technologie die Präparation humaner Zähne zu identischen Zahnstümpfen 

erlaubt und zur Durchführung der im Folgenden aufgeführten Untersuchungen Anwen-

dung fand.133 Mit Hilfe der CAD/CAM-Technologie kann der gesamte Prüfkörper – auch 

der Bereich unterhalb der Präparationsgrenze – gestaltet und reproduzierbar gefräst wer-

den. Somit weist jeder Prüfkörper eine exakt gleichgroße Klebefläche auf und weder die 

Präparation, noch die individuelle Zahngröße beeinflussen die Ergebnisse. Für die Stan-

dardisierung nachteilig ist jedoch, dass natürliche Substrate sich in ihrer Zusammenset-

zung und Struktur stets unterscheiden.92 Allerdings wird auch so die reale klinische Situ-

ation abgebildet. 

 

Eigene Arbeiten 

Da im Zusammenhang mit CAD/CAM-Kompositkronen ein erhöhtes Debonding 

beschrieben wurde,76 ergab sich zunächst die Fragestellung, wie CAD/CAM-

Kompositkronen auf natürlichen Zahnstümpfen optimal befestigt werden müssen, so dass 

durch den Erhalt der marginalen Randdichtigkeit ein Haftverlust vermieden werden kann. 

Lührs et al. beschrieben für CAD/CAM-Komposite einen signifikant höheren 

Polymerisationsgrad des Befestigungsmaterials bei Anwendung von Lichthärtung, im 

Vergleich zur alleinigen Dunkelhärtung. Folglich wurde in der Publikation 1 (Kapitel 7.4) 

die Randdichtigkeit von vier unterschiedlichen CAD/CAM-Kompositkronen – Lava 

Ultimate (3M Espe, Seefeld, Deutschland), Brilliant Crios (Coltene, Altstätten, Schweiz), 

Cerasmart (GC, Tokyo, Japan) und Experimentalblock – mit dem vom Hersteller 

empfohlenen Befestigungssystem jeweils im Aushärtungsmodus Licht- und 

Dunkelhärtung untersucht. Zunächst wurde dabei die herstellerbedingte 

Mindestschichtstärke (okklusal 1,5 mm/ zervikal 1,0 mm) bei der Fertigung der 

CAD/CAM-Kronen berücksichtigt. Zur Simulation der Kaubelastung wurden die 

Prüfkörper einer künstlichen Alterung von 1 Mio. Zyklen unterzogen. Dies entspricht 

einer klinischen Belastungsdauer von circa vier Jahren.132  
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Unter der Kausimulation trat kein vollständiges Debonding auf, allerdings zeigte der 

Farbstoffpenetrationstest bei allen getesteten CAD/CAM-Kompositkronen mit Aus-

nahme des Restaurationsmaterials Lava Ultimate, an mindestens einer Stelle einen parti-

ellen Haftverlust. Die statistische Analyse wies eine signifikant höhere Randdichtigkeit 

für alle lichtgehärteten Prüfgruppen im Vergleich zu denjenigen mit alleiniger Dunkel-

härtung auf (Abbildung 1, p< 0,05). Darüber hinaus zeigten die dunkelgehärteten Prüf-

gruppen teilweise eine hohe Streuung in den Werten. 
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Abbildung 1 Boxplot-Diagramm der Randundichtigkeit [%] in Bezug auf die Licht (hellblau)- und 
Dunkelhärtung (dunkelblau) des Befestigungsmaterials. 
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Die Ergebnisse der Studie zeigten deutlich, dass der Aushärtungsmodus des Befesti-

gungsmaterials einen signifikanten Einfluss auf die Randdichtigkeit verschiedener 

CAD/CAM-Kompositmaterialien hat. Daraus ergab sich die Fragestellung, ob nicht nur 

der Aushärtungsmodus, sondern auch das herstellereigene bzw. -fremde Befestigungsma-

terial die marginale Randdichtigkeit von CAD/CAM-Kompositkronen beeinflusst. Diese 

Untersuchung ist im Hinblick auf die klinische Anwendung von CAD/CAM-Kompositen 

essentiell. Seitens der Hersteller werden zwar durchgängige Produktlinien – bestehend 

aus Adhäsiv, Befestigungskomposit und Restaurationsmaterial – entworfen und angebo-

ten, in der täglichen Praxis ziehen es jedoch viele Anwender aus Kostengründen vor, nur 

ein Befestigungssystem für alle Restaurationen verschiedener Hersteller und Materialien 

anstelle des entsprechenden Befestigungssystems für jedes einzelne Restaurationsmate-

rial zu verwenden.  

Zur besseren Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit der vorherigen Studie wurde in der 

Publikation 2 (Kapitel 7.5) derselbe Versuchsaufbau gewählt. Dabei wurden CAD/CAM-

Kronen von zwei verschiedenen Herstellern – Lava Ultimate und LuxaCam Composite 

(DMG, Hamburg, Deutschland) – mit dem jeweils herstellereigenen und einem -fremden 

Befestigungsmaterial in den Aushärtungsmodi Licht- und Dunkelhärtung analysiert. 

Auch bei dieser Untersuchung trat kein vollständiger Haftverlust auf. Unabhängig vom 

herstellereigenen oder -fremden Befestigungsmaterial wiesen jedoch die lichtgehärteten 

Prüfkörper eine signifikant höhere Randdichtigkeit im Vergleich zur Dunkelhärtung auf 

(Abbildung 2, p< 0,05). 

Alle Prüfkörper im Aushärtungsmodus Dunkelhärtung zeigten eine Reduktion der 

Randundichtigkeit (für LuxaCam Composite sogar signifikant, p< 0,05), sofern das her-

stellereigene Befestigungssystem verwendet wurde. Somit sollte insbesondere bei der Be-

festigung von CAD/CAM-Kronen im Aushärtungsmodus Dunkelhärtung das hersteller-

eigene Befestigungsmaterial verwendet werden, andernfalls ist eine Lichthärtung zum 

Erreichen einer hohen Randdichtigkeit zu empfehlen. 
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Abbildung 2 Boxplot-Diagramm der Randundichtigkeit [%] in Bezug auf den Aushärtungsmodus 

(LC = Lichthärtung, CC = Dunkelhärtung) für verschiedene Kombinationen aus 
Restaurations- und Befestigungsmaterial: Gruppe 1 = LuxaCam Composite mit 
herstellereigenem Befestigungsmaterial, Gruppe 2 = LuxaCam Composite mit 
herstellerfremden Befestigungsmaterial, Gruppe 3 = Lava Ultimate mit herstellerfremden 
Befestigungsmaterial, Gruppe 4 = Lava Ultimate mit herstellereigenem 
Befestigungsmaterial. 

 

 

Vor diesem Hintergrund entwickelte sich die Fragestellung, inwiefern die Randdichtig-

keit von CAD/CAM-Kompositkronen auch bei Kronen mit reduzierter Schichtstärke ge-

geben ist. Daher wurden für die Publikation 3 (Kapitel 7.6) im Gegensatz zu den beiden 

vorherigen Studien die CAD/CAM-Kronen mit einer reduzierten Schichtstärke (okklusal 

1,2 mm / zervikal 0,6 mm) untersucht. Neben einem CAD/CAM-Komposit wurden auch 

eine Hybridkeramik und zwei verschiedenen Generationen Zirkoniumdioxid analysiert. 

Die Kronen wurden mit dem vom Hersteller empfohlenen Befestigungssystem auf 

CAD/CAM-gefrästen Zahnstümpfen adhäsiv im Aushärtungsmodus Lichthärtung befes-
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Einfluss des Kausimulationsprogramms auf die Randdichtigkeit zu analysieren, wurde 

die eine Hälfte der Prüfkörper allein horizontal (90 N) und die andere Hälfte horizontal-

vertikal (100 N) für 1,2 Mio. Zyklen belastet. 

 

Zwischen den beiden Kausimulationsprogrammen konnte kein signifikanter Unterschied 

festgestellt werden, weshalb im Folgenden die Daten zusammengefasst betrachtet 

wurden. Es wurde kein vollständiges Debonding der Kronen festgestellt, allerdings trat 

bei allen Prüfgruppen eine Randundichtigkeit auf. Mit einem Mittelwert 

(Standardabweichung) von 12,9 (16,4) % wies die Hybridkeramik die höchste 

Randundichtigkeit auf, gefolgt von dem 6Y-TZP Zirkoniumdioxid (4,8 (7,6) %), 3Y-TZP 

Zirkoniumdioxid (3,6 (7,5) %) und dem CAD/CAM-Komposit (2,9 (4,8) %). Allerdings 

zeigten die Hybridkeramik und die 3Y-TZP Zirkoniumdioxidkeramik einen signifikanten 

Unterschied (p< 0,05), während zwischen den Zirkoniumdioxidgruppen bzw. den 

kompositbasierten Materialien untereinander kein signifikanter Unterschied 

nachgewiesen werden konnte (Abbildung 3). 

 
Abbildung 3 Boxplot-Diagramm der Randundichtigkeit [%] unterschiedlicher CAD/CAM-Restaurations-

materialien (beide Kausimulationsprogramme zusammengefasst). 
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Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dass Zirkoniumdioxide, insbesondere 3Y-TZP, 

eine geringere Randundichtigkeit für Kronen mit reduzierter Schichtstärke als die Hyb-

ridkeramik aufweisen. Allerdings konnte auch für das CAD/CAM-Komposit eine hohe 

Randdichtigkeit gezeigt werden, welches sich damit ebenso, wie die beiden untersuchten 

Zirkoniumdioxide, im Hinblick auf die marginale Randdichtigkeit für Kronenversorgun-

gen mit reduzierter Schichtstärke eignet. 

 

Diskussion 

Für CAD/CAM-Komposite wird die adhäsive Befestigung mit dualhärtenden Befesti-

gungssystemen empfohlen, allerdings erlauben die meisten Produkte eine Licht- und 

Dunkelhärtung.108,148 Dies soll die Aushärtung des Befestigungsmaterials auch in schwer 

lichtzugänglichen Bereichen sicherstellen.36 In der täglichen Praxis ist jedoch die zeitspa-

rende Anwendung einer alleinigen Dunkelhärtung verbreitet. De Souza et al. zeigten, dass 

bei alleiniger Dunkelhärtung ein geringerer Polymerisationsgrad des Befestigungskom-

posits erreicht wird, welcher zu geringeren mechanischen Eigenschaften, erhöhter Lös-

lichkeit und Randundichtigkeit führen kann.32 Dies ist in guter Übereinstimmung mit den 

Ergebnissen der vorliegenden Publikationen 1 und 2 (Kapitel 7.4 und 7.5) in denen eben-

falls gezeigt werden konnte, dass die alleinige Dunkelhärtung von CAD/CAM-Kompo-

sitkronen zu einer erhöhten Randundichtigkeit im Vergleich zur Lichthärtung führt.  

Eine Beeinträchtigung des chemischen Aushärtungsprozesses des 

Befestigungskomposits durch das saure Milieu von Universaladhäsiven wird in der 

Literatur diskutiert.5,89 Die in den Untersuchungen verwendeten Universaladhäsive 

weisen einen pH-Wert von 1,5 bis 2,8 auf. Daher könnte die hohe Randundichtigkeit der 

CAD/CAM-Kompositkronen Cerasmart im Aushärtungsmodus Dunkelhärtung auf das 

saure Universaladhäsiv zurückzuführen sein. Deshalb enthalten einige 

Befestigungskomposite, wie z.B. RelyX Ultimate (3M Espe), ein neues Initiatorsystem 

auf Natriumsulfatbasis, welches den Aushärtungsprozess auch im sauren Milieu einleiten 

kann.32 Allerdings wurde auch bei RelyX Ultimate ein geringer Polymerisationsgrad für 

die alleinige Dunkelhärtung im Vergleich zur Lichthärtung gezeigt, was auf eine 

unzureichend aktivierte Polymerisation hindeutet.89 Die alleinige Dunkelhärtung mit 

einem dualhärtenden Befestigungskomposit kann zu einem geringeren 

Polymerisationsgrad bei reduzierter mechanischer Stabilität und erhöhter Löslichkeit 
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führen.5,148 Darüber hinaus kann der Polymerisationsgrad dualhärtender 

Befestigungskomposite vom jeweiligen Produkt und ihren individuellen Anforderungen 

an die Lichtaktivierung zur vollständigen Polymerisation abhängen.32 Dies könnte die 

unterschiedliche Streuung der Daten für die dunkelgehärteten Prüfgruppen erklären.  

Dabei deuten die Ergebnisse der Untersuchungen zur Randdichtigkeit herstellereigener 

und -fremder Befestigungssysteme von CAD/CAM-Kompositmaterialien darauf hin, 

dass die Hersteller ihre Systeme im Hinblick auf die Befestigung optimiert haben. Dies 

zeigt sich allerdings nur bei der Dunkelhärtung, bei welcher insbesondere bei der Ver-

wendung herstellerfremder Befestigungssysteme eine erhöhte Randundichtigkeit gezeigt 

wurde, welche sich durch einen geringeren Polymerisationsgrad erklären lässt.32,89 Zu-

sammenfassend lässt sich feststellen, dass zur Vermeidung eines Haftverlustes von 

CAD/CAM-Kompositkronen auf natürlichen Zähnen die Lichthärtung des Befestigungs-

systems erforderlich ist und – sofern eine Dunkelhärtung angewendet wird – das herstel-

lereigene zum Restaurationsmaterial korrespondierende Befestigungssystem dem herstel-

lerfremden vorgezogen werden sollte. 

 

Neben dem Befestigungssystem hat auch das CAD/CAM-Restaurationsmaterial selbst ei-

nen Einfluss auf die Randdichtigkeit. Im Vergleich zu keramischen Materialien weisen 

CAD/CAM-Komposite ein niedrigeres Elastizitätsmodul auf, so dass in der Literatur dis-

kutiert wird, ob elastische Verformungen insbesondere im Randbereich zu einem Haft-

verlust der Restauration führen könnten.6,33 Unter Berücksichtigung der Ergebnisse der 

vorliegenden Publikationen 1-3 (Kapitel 7.4-7.6) kann geschlussfolgert werden, dass 

CAD/CAM-Komposite eine hohe Haftfestigkeit benötigen, um Kaubelastungen standzu-

halten. Dies kann durch eine getrennte Lichthärtung von Adhäsiv und Befestigungskom-

posit erreicht werden.  

Die Lichtdurchlässigkeit eines Werkstoffs wird von der Zahnfarbe, der Restaurationsdi-

cke und der inneren Struktur bestimmt.32,36,148,155 Deshalb wurden alle CAD/CAM-Mate-

rialien in derselben Zahnfarbe untersucht. Während in den ersten beiden Studien die Kro-

nen mit dem vom Hersteller empfohlenen Mindestschichtstärken von 1,5 mm okklusal 

und 1,0 mm zervikal untersucht wurden, erfolgte die Untersuchung der Randdichtigkeit 

nach Belastung an Kronen mit einer reduzierten Schichtstärke von 1,2 mm okklusal und 

0,6 mm zervikal.  
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Im Gegensatz zu einer Studie von Zimmermann et al. überlebten in der vorliegenden Pub-

likation 3 (Kapitel 7.6) auch Kronen mit reduzierter Schichtstärke aus Hybridkeramik die 

Kausimulation, allerdings wurde trotz Lichthärtung eine hohe Randundichtigkeit ge-

zeigt.171 Dies könnte in Zusammenhang mit der Lichtdurchlässigkeit des Restaurations-

werkstoffs stehen. Aufgrund des höheren Füllstoffgehalts besitzt die Hybridkeramik zwar 

ein höheres Elastizitätsmodul und eine höhere Biegefestigkeit als CAD/CAM-Kompo-

site,131 allerdings ist dadurch die Durchtrittsmenge des Lichtes reduziert.148 Eine unvoll-

ständige Polymerisation des Befestigungssystems könnte somit die höhere Randundich-

tigkeit erklären. 

Für dünnwandige Restaurationen aus Zirkoniumdioxid wird eine gute Überlebensrate be-

richtet.110,157 Auch in Bezug auf die Bruchfestigkeit wurde kein Unterschied zwischen 

3Y-TZP und 6Y-TZP Zirkoniumdioxid beschrieben,110 allerdings weist 6Y-TZP auf-

grund seiner enthaltenen kubischen Phase eine geringere Biegefestigkeit als 3Y-TZP 

auf.149,166 Dies könnte die erhöhte Randundichtigkeit von 6Y-TZP in der Publikation 3 

(Kapitel 7.6) erklären. 

In der Literatur wird immer wieder diskutiert, inwiefern Ergebnisse aus Laborversuchen 

auf die klinische intraorale Patientensituation übertragbar sind.114,140 Da es aus ethischen 

Gründen nicht vertretbar ist, die oben beschriebenen Untersuchungen an Patienten durch-

zuführen, legen Pashley und Shetty et al. nahe, das zu vermuten sei, dass Produkte, die 

gute Laborergebnisse zeigen, in-vivo zumindest ähnliche Ergebnisse zeigen wer-

den.114,140 Auch wenn heute durch moderne mechanische und thermische Kausimulatio-

nen versucht wird, die klinische Mundsituation zu imitieren, sollte bei der Interpretation 

von Laborergebnissen immer berücksichtigt werden, dass für eine abschließende Beur-

teilung von Restaurationsmaterialien stets eine klinische Langzeitbeobachtung notwendig 

ist. Allerdings tragen Laborversuche, wie sie in den vorliegenden Publikationen 1-3 (Ka-

pitel 7.4-7.6) durchgeführt wurden, dazu bei, Erkenntnisse für eine korrekte klinische 

Anwendung zu erlangen. 

Die vorliegenden Ergebnisse zeigten damit, dass für CAD/CAM-Kompositkronen die 

Lichthärtung des Befestigungssystems zu einer höheren Randundichtigkeit im Vergleich 

zur alleinigen Dunkelhärtung führt. Sofern herstellerfremde Befestigungssysteme ge-

wählt werden, sollte jedoch immer eine Lichthärtung erfolgen. Darüber hinaus konnte 

gezeigt werden, dass im Gegensatz zur Hybridkeramik, bei CAD/CAM-Kompositen und 
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3Y-TZP und 6Y-TZP Zirkoniumdioxiden die Randdichtigkeit auch bei Kronen reduzier-

ter Schichtstärke gegeben ist. Dies ermöglicht die Herstellung von minimalinvasiven Res-

taurationen mit substanzschonenden Präparationen am natürlichen Zahn. 
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2.3 Ermüdungsbeständigkeit 
 

Hintergrund 

Im Hinblick auf die Ermüdungsbeständigkeit wurden für keramische und kompositba-

sierte CAD/CAM-Restaurationsmaterialien unterschiedliche mechanische Eigenschaften 

beschrieben.35,164,168 So wurden die Bruch- und Versagensmechanismen von Keramiken 

vielfältig untersucht. Die meisten Studien analysierten CAD/CAM-Restaurationsmateri-

alien jedoch durch eine einmalige statische Belastung.21,79,98,150,168,170 Die Kaubelastung 

besteht aber aus einer immer wiederkehrenden, dynamischen Belastung mit unterschied-

lichen Kaukräften, daher müssen Restaurationen vor allem einer mechanischen Ermü-

dung über die Zeit standhalten.50  

Untersuchungen zur Ermüdungsbeständigkeit zeigten, dass bei Keramiken Mikrorisse in 

Form von Kegelrissen (cone cracks) unterhalb der okklusalen Kontaktfläche (occlusal 

contact area – OCA) in einer quasi-plastischen Zone ursächlich für Frakturen 

sind.21,43,78,106,147,156 Zusätzlich zur Beschädigung im Bereich der OCA zeigten Glaskera-

miken an der Unterseite der Restauration durch Zugspannungen verursachte Radialrisse 

(radial cracks).66,169 Hingegen wurden für Hybridkeramiken unter Belastung plastische 

Verformungen gezeigt, welche dem Kompositanteil zugeschrieben werden und dem Res-

taurationsmaterial eine verbesserte Rissbeständigkeit, Schadenstoleranz, Biegefestigkeit 

und Risszähigkeit verleihen sollen.24-26 Dementsprechend scheint sich die Spannungsver-

teilung in Glas- und Hybridkeramiken zu unterscheiden.21 Leung et al. diskutierten, dass 

die Kompositphase der Hybridkeramik dem CAD/CAM-Material Plastizität verleiht, 

wodurch das Weibull-Modul erhöht wird.87 Darüber hinaus wurde für CAD/CAM-Kom-

posite eine höhere Bruchzähigkeit im Vergleich zur Hybrid- und Glaskeramik beschrie-

ben, welches mit einer Dissipation der Bruchenergie erklärt werden könnte.107  

In der Literatur lassen sich unterschiedliche Methoden zur Erfassung von Mikrorissen in 

Restaurationsmaterialien finden. So wird in einigen Studien nur das Auftreten von Rissen 

dokumentiert,42,64,143 während Wendler et al. analog der Publikation 4 (Kapitel 7.7) zur 

Untersuchung der Ermüdungsschäden die Bereiche ohne Risse analysierten.161 

Shembish et al. hingegen haben die maximale Risslänge vermessen.139  

Herkömmliche Methoden untersuchen Ermüdungsschäden durch die Analyse von 

Schnittproben unter einem Lichtmikroskop oder Rasterelektronenmikroskop (REM), 
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welches jedoch die Zerstörung der Prüfkörper erfordert.9,64,139 So dokumentierten einige 

Autoren den Verlauf von Rissen mit einer Hochgeschwindigkeits-Videokamera, aller-

dings können mit Hilfe dieser Methode bei zahnfarbenen Werkstoffen nur Beschädigun-

gen der Oberfläche untersucht werden, da für die Analyse innerer Beschädigungen trans-

parente Materialien erforderlich sind.20,83  

Eine in der Zahnmedizin neue Methode stellt die optische Kohärenztomographie (OCT) 

dar, bei der es sich um ein nicht-invasives Verfahren handelt, das biologische Strukturen 

in Mikrometerauflösung abbilden kann.1,16,154,164 Die OCT wurde ursprünglich als diag-

nostisches Hilfsmittel in der Augenheilkunde entwickelt. Gegenwärtig nutzen jedoch 

auch andere medizinische Disziplinen wie die Dermatologie, Kardiologie und Neurologie 

diese Echtzeit-Bildgebungsmethode für die klinische Anwendung.84 Darüber hinaus ha-

ben Studien gezeigt, dass die Anwendung der OCT in der Zahnmedizin zur Untersuchung 

von Komposit-Füllungsmaterialien,142,154 zur Visualisierung des Polymerisationsprozes-

ses,47 zur Karies- und Zahnfrakturdiagnostik,142 sowie Untersuchung des Parodontiums 

möglich ist.100 Im prothetischen Bereich gibt es jedoch nur wenige Studien, welche die 

OCT als Methodik verwendeten.1,144,164 Bisher wurden lediglich etwaige Beschädigungen 

an Glaskeramiken mittels OCT untersucht.164 In der Literatur wurde jedoch noch keine 

Studie beschrieben, welche die Ermüdungsschäden im Laufe der Zeit für unterschiedliche 

keramisch- und kompositbasierte CAD/CAM-Materialien untersucht hat. 

 

Eigene Arbeiten 

In der Publikation 4 (Kapitel 7.7) stellte sich daher zunächst die Frage, ob und inwiefern 

sich Glas-, Hybridkeramiken und CAD/CAM-Komposite in Bezug auf die Ermüdungs-

beständigkeit unterscheiden. Für eine klinisch nahe und zugleich standardisierte Ver-

suchsdurchführung wurden, wie bereits in den zuvor beschriebenen drei Studien zur Un-

tersuchung der marginalen Randdichtigkeit (Kapitel 2.2), alle Kronen und humanen 

Zahnstümpfe mittels CAD/CAM-Technologie zu identischen Prüfkörpern gefräst und an-

schließend einer Kaubelastung unterzogen. Als Restaurationsmaterialien wurden die 

Glaskeramik IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein), die Hybridkera-

mik Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Deutschland) und die drei 

CAD/CAM-Komposite Lava Ultimate, Brilliant Crios und Cerasmart untersucht. Dabei 

wurde die Hälfte der Kronen mit dem vom Hersteller empfohlenen Befestigungssystem 
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lichtgehärtet und die andere dunkelgehärtet. Um die Ergebnisse mit den in der Literatur 

beschriebenen Untersuchungen vergleichen zu können, erfolgte die Auswertung der Risse 

anhand von Schnittbildern. 

Alle Prüfkörper zeigten Ermüdungsbeschädigungen, welche drei verschiedene Risstypen 

zugeordnet werden konnten: Kegelrisse ausgehend von der Oberfläche der OCA, quasi-

plastische Verformung im Bereich der OCA und Radialrisse ausgehend von der 

Unterseite der Restauration. Dabei wiesen die drei CAD/CAM-Komposite im Vergleich 

zur Hybrid- und Glaskeramik eine signifikant größere okklusal intakte Schichtstärke auf 

(Abbildung 4, p< 0,05). 

 
Abbildung 4 Boxplot-Diagramm der okklusal intakten Schichtstärke [%] für unterschiedliche 

CAD/CAM-Restaurationsmaterialien. 

 

Zusätzlich wurden bei der Glas- und Hybridkeramik in beiden Aushärtungsmodi Radial-

risse festgestellt, hingegen konnten diese bei den CAD/CAM-Kompositen nur bei den 

Prüfkörpern mit alleiniger Dunkelhärtung detektiert werden. 

Insgesamt konnte somit gezeigt werden, dass die Ermüdungsbeschädigungen von kom-

positbasierten CAD/CAM-Restaurationsmaterialien mit keramischen zwar hinsichtlich 
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der Rissarten vergleichbar sind, jedoch die kompositbasierten Werkstoffe eine signifikant 

geringere Beschädigung nach Kausimulation im Vergleich zur Glaskeramik zeigten 

(p< 0,05).  

Daraus entwickelte sich die Fragestellung, ob und inwiefern verschiedene Generationen 

Zirkoniumdioxid Ermüdungsbeschädigungen aufweisen. Darüber hinaus sollte unter-

sucht werden, wie sich die Ermüdungsbeständigkeit zu unterschiedlichen Zeitpunkten der 

Belastung verhält. 

Daher war es das Ziel der Publikation 5 (Kapitel 7.8), verschiedene CAD/CAM-Materi-

alien aus Zirkoniumdioxid, Glas-, Hybridkeramik und CAD/CAM-Komposit vor (T0) 

und nach Kaubelastungen von 250.000 (T1), 500.000 (T2), 750.000 (T3) und 1.000.000 

(T4) Zyklen mit Hilfe der OCT zu untersuchen. Zusätzlich wurden alle Prüfkörper nach 

Abschluss der Kausimulation und OCT-Analyse in vier äquidistante Scheiben geschnit-

ten und die maximale horizontale und vertikale Beschädigung unter einem digitalen 

Lichtmikroskop (Smartzoom 5, Zeiss) vermessen, was einen Vergleich der neuen OCT-

Methode mit der etablierten Lichtmikroskop-Methode erlaubte.  

Die Ergebnisse der OCT-Untersuchung zeigten für alle Prüfgruppen (mit Ausnahme von 

3Y-TZP und 4Y-TZP) Ermüdungsbeschädigungen. Es konnte ein signifikanter Unter-

schied zwischen den CAD/CAM-Materialien in Bezug auf die maximale Beschädigung 

in vertikaler und horizontaler Richtung gezeigt werden (Abbildung 5 und 6, p< 0,05).  

Dabei wies die Glaskeramik die höchste Beschädigung auf, gefolgt von der Hybridkera-

mik, dem CAD/CAM-Komposit und dem 5Y-TZP. Während beim 5Y-TZP die Beschä-

digung erst nach einer Belastung von 750.000 Zyklen festgestellt wurden, zeigten alle 

anderen CAD/CAM-Materialien bereits nach 250.000 Zyklen erste Rissbildungen. Au-

ßerdem wurde bei allen Restaurationswerkstoffen eine Zunahme der Beschädigung mit 

steigendender Belastungszyklenzahl im Kausimulator festgestellt. 

Aufgrund der geringen Lichtdurchdringung der OCT konnte die Beschädigung im 

äußeren Bereich nur mit dem Lichtmikroskop eindeutig untersucht werden. Daher zeigte 

sich unter dem Lichtmikroskop eine im Vergleich zum OCT größere Beschädigung. Für 

die Glas- und Hybridkeramik zeigte sich sogar ein signifikanter Unterschied zwischen 

den OCT-Bildern und dem Lichtmikroskop (p< 0,05). 
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Abbildung 6 Boxplot-Diagramm der horizontalen Defektausbreitung [mm] im OCT zu den Zeitpunkten T0-T4. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abbildung 5 Boxplot-Diagramm der vertikalen Defektausbreitung [mm] im OCT zu den Zeitpunkten T0-T4. 
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Abschließend konnte gezeigt werden, dass sich die OCT für ein Monitoring über 

verschiedene Belastungszeitpunkte hinweg zur Analyse von Ermüdungsschäden 

unterschiedlicher CAD/CAM-Restaurationsmaterialien eignet. Allerdings wurden 

Ermüdungsschäden in den äußeren Bereichen – sowohl in vertikaler als auch horizontaler 

Defektausbreitung – mittels OCT nicht vollständig erfasst. 

 

Diskussion 

Mit Ausnahme der 3Y- TZP und 4-TZP Zirkoniumdioxide wiesen alle Restaurationsma-

terialien nach 1 Mio. Zyklen Kausimulation okklusale Ermüdungsschäden auf. Zudem 

wurden in der Publikation 4 (Kapitel 7.7) teilweise Radialrisse an der Unterseite der Res-

tauration detektiert. Shembish et al. untersuchten ebenfalls monolithische Kronen nach 

zyklischer Belastung und zeigten Kegelrisse ausgehend von der OCA sowohl für eine 

Glaskeramik als auch ein CAD/CAM-Komposit.139 Zusätzlich zu Ermüdungsschäden, 

welche unter Belastung entstehen, können bereits während des CAD/CAM-Herstellungs-

prozesses der Kronen Mikrorisse verursacht werden. Curran et al. untersuchten Glas-, 

Hybridkeramiken und CAD/CAM-Komposite nach dem Fräsen und zeigten, dass kom-

positbasierte Verbundwerkstoffe weniger Beschädigungen aufwiesen als Glaskerami-

ken.30 

Neben dem Herstellungsprozess könnte auch die Konditionierung der Zementierungsflä-

che und das Befestigungssystems einen Einfluss auf das Auftreten von Radialrissen dar-

stellen. Dies wurde bereits für Zirkoniumdioxide beschrieben.43 Insbesondere die Glas- 

und Hybridkeramik zeigten unabhängig vom Aushärtungsmodus Radialrisse, während 

bei den CAD/CAM-Kompositen im Aushärtungsmodus Lichthärtung keine Radialrisse 

nachgewiesen wurden. Dies wird durch die Ergebnisse einer Studie unterstützt, welche 

für die Befestigung von CAD/CAM-Kompositen mit lichthärtenden Befestigungssyste-

men höhere Haftfestigkeiten im Vergleich zu einer alleinigen Dunkelhärtung zeigten.89  

Hinsichtlich der Bruchfestigkeit bei statischer Belastung beschrieben Okada et al. ver-

gleichbare Ergebnisse zwischen Glaskeramiken und CAD/CAM-Kompositen.113 Da der 

Kauvorgang jedoch keine einmalige statische Belastung ist, zeigen Untersuchungen mit 

zyklischen Ermüdungsversuchen im Vergleich zu statischen zuverlässigere Informatio-

nen über die mechanischen Eigenschaften.7,127 So wurden in den Publikationen 4 und 5 

(Kapitel 7.7 und 7.8) die Prüfkörper in einem Kausimulator mit einer linearen Zu- und 
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Abnahme von 50 und 500 N belastet. In anderen Studien wurden teilweise geringere 

Kräfte zwischen 50 und 80 N verwendet,118,127 jedoch wird die Eignung monolithischer 

CAD/CAM-Restaurationswerkstoffe auch immer wieder bei Patienten mit erhöhter Kau-

belastung diskutiert, welche Belastungen von bis zu 800 N erreichen können.64 So unter-

suchten Zierden et al.170 die Bruchfestigkeit nach zyklischer Belastung, wohingegen 

CAD/CAM-Komposite im Vergleich zur Glaskeramik höheren Belastungen widerstehen 

konnten. Die vorliegenden beiden Studien untersuchten zwar nicht die Bruchfestigkeit, 

jedoch wurden Ermüdungsschäden nach zyklischer Belastung analysiert. Dabei wiesen 

die Glaskeramiken im Vergleich zu den CAD/CAM-Kompositen und der Hybridkeramik 

signifikant höhere Beschädigungen auf.  

Aufgrund des Kompositanteils weisen kompositbasierte Verbundmaterialien ein geringe-

res Elastizitätsmodul als Keramiken auf und sollen somit einwirkende Kräfte besser ab-

sorbieren können.112 Studien, welche das Ermüdungsverhalten von CAD/CAM-Werk-

stoffen untersuchten, zeigten, dass Hybridkeramiken im Vergleich zu Glaskeramiken eine 

höhere Schadenstoleranz aufweisen.51 Dies steht im Zusammenhang mit der Theorie, dass 

die Rissausbreitung an Fehlstellen beginnt.51 Ankyu et al. berichteten von einem höheren 

Weilbull-Modul für CAD/CAM-Komposite im Vergleich zur Glaskeramik aufgrund von 

Fehlstellen und Hohlräumen innerhalb der Mikrostruktur.4 

Obwohl Keramiken spröde sind, zeigten sie dennoch eine plastische Verformung unter-

halb der OCA, was bedeutet, dass sie ebenfalls Energie absorbieren können. Bei Kerami-

ken ist diese Materialeigenschaft jedoch extrem eingeschränkt.78 Zhang et al. beschrieben 

drei verschiedene Arten von Ermüdungsschäden in verblendeten Zirkoniumdioxidkro-

nen: plastische Verformung, Konus- und Radialrisse.169 Wang et al. beschrieben die glei-

chen Ermüdungsschäden für verblendete Kronen aus Glaskeramik und Zirkoniumdi-

oxid.156  

Neben Untersuchungen im Kausimulator werden auch zunehmend numerische Simulati-

onen wie die Finite-Elemente-Methode (FEM) verwendet, um Spannungsbereiche in Res-

taurationen zu analysieren.156,168 Da CAD/CAM-Komposite im Vergleich zu Keramiken 

ein geringeres Elastizitätsmodul aufweisen, wurde in der Literatur eine unterschiedliche 

Spannungsverteilung beschrieben.6 Mit der FEM berechneten Duan et al. für Glaskera-

miken sowohl eine Spannungskonzentration unterhalb der OCA als auch an der Unter-

seite der Restauration zur Befestigungsfläche.35 Im Vergleich dazu zeigten CAD/CAM-

Komposite lediglich unterhalb der OCA eine Spannungskonzentration.35 Dies könnte die 
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radialen Risse bei den Glaskeramiken erklären, die auch von Chen et al. beschrieben wur-

den.22 

In Übereinstimmung mit anderen in der Literatur beschriebenen Ergebnissen, wurden die 

meisten Ermüdungsbeschädigungen für die CAD/CAM-Komposite im Bereich der OCA, 

sowie für Glas- und Hybridkeramiken in der Peripherie gezeigt.22,102,104 Darüber hinaus 

beschrieben Chen et al., dass Keramiken eine hohe Spannungsverteilung durch eine Ener-

gieübertragung in äußere Bereichen kompensieren, welches mit den Beobachtungen der 

Publikationen 4 und 5 (Kapitel 7.7 und 7.8) übereinstimmt.22  

Homaei et al. zeigten mittels FEM hohe Zugspannungen im Bereich der OCA, welche 

Kegelrisse verursachen können. Dabei wurde für die Glaskeramik eine maximale Span-

nung von 81 MPa und für die Hybridkeramik von 35 MPa beschrieben.52 In den vorlie-

genden Publikationen 4 und 5 (Kapitel 7.7 und 7.8) wurde zwar nicht die Spannungskon-

zentration berechnet, aber es konnte eine signifikant höhere Ermüdungsbeschädigung für 

die Glaskeramik im Vergleich zur Hybridkeramik gezeigt werden. Dies deutet darauf hin, 

dass der Kompositanteil in der Hybridkeramik im Vergleich zur Glaskeramik mehr Ris-

senergie absorbieren kann.24 

Da durch die Analyse von Schnittbildern unter dem Lichtmikroskop – wie in der Publi-

kation 4 (Kapitel 7.7) angewandt – eine Zerstörung des Prüfkörpers einhergeht, wurde 

diese Methode in Publikation 5 (Kapitel 7.8) nach Abschluss aller Untersuchungen zum 

Vergleich der neuen OCT-Methode verwendet. Yazigi et al. zeigten, dass die OCT-Me-

thode geeignet ist, um die Rissbildung in Glaskeramiken nachzuweisen.164 Neben Rissen 

in Prüfkörpern aus Glaskeramik wurden in der Publikation 5 (Kapitel 7.8) auch Ermü-

dungsschäden in Zirkoniumdioxid, Hybridkeramik und CAD/CAM-Komposit gezeigt. 

De Oliveira et al. beschrieben eine höhere Auflösung für eine Spectral Domain (SD)-

OCT im Vergleich zu Swept Source (SS)-OCT.31 Daher wurde ein SD-OCT verwendet, 

um die Rissausbreitung zu untersuchen.  

Im Vergleich zur OCT zeigte die lichtmikroskopische Analyse der Prüfkörper eine höhere 

maximale Rissausbreitung in vertikaler und horizontaler Richtung. Dieser Unterschied 

war jedoch nur für die Prüfkörper der Glas- und Hybridkeramik signifikant. In Abhän-

gigkeit vom Material und der Wellenlänge der OCT variiert die Eindringtiefe zwischen 1 

mm und 3 mm.1,31 Somit wird deutlich, warum die Risse zwar unterhalb der OCA in allen 

Materialien gut dargestellt werden konnten, hingegen im Randbereich teilweise nicht 
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vollständig erfasst wurden. In diesem Zusammenhang muss aber auch diskutiert werden, 

dass beim Schneiden der Prüfkörper ein Risiko zur Rissbildung und Rissfortpflanzung 

besteht, welches zum Entstehen von Artefakten führen kann.31  

Die Rissbildung geht von der Restaurationsoberfläche im Bereich des Kontaktpunktes 

zum Antagonisten aus und setzt sich im Material unterhalb der OCA in Form von Mik-

rorissen fort.17,30,127 Homaei et al. zeigten für Glas- und Hybridkeramiken mittels FEM-

Analyse, dass sich die maximale Spannungskonzentration unterhalb des Kontaktpunktes 

im Bereich der OCA befindet.52 In der vorliegenden Publikation 5 (Kapitel 7.8) traten 

während der ersten 250.000 Zyklen bereits Ermüdungsschäden im CAD/CAM-Kompo-

sit, der Hybridkeramik und der Glaskeramik auf. Im Gegensatz dazu konnten im 5Y-TZP 

Risse erst zwischen 500.000 und 750.000 Zyklen Kausimulation gezeigt werden. Außer-

dem zeigte 5Y-TZP im Vergleich zur Glaskeramik, Hybridkeramik und dem CAD/CAM-

Komposit die geringsten vertikalen und horizontalen Ermüdungsschäden. Rosentritt et al. 

untersuchten die Belastungen bis zum Versagen und fanden eine höhere Anzahl von Zyk-

len bis zum Versagen für CAD/CAM-Komposit und eine geringere Anzahl von Bruch-

stücken im Vergleich zur Hybridkeramik.127 In dieser Studie wurden die Proben nicht bis 

zum Versagen belastet, aber die Hybridkeramik zeigte im Vergleich zum CAD/CAM-

Komposit einen signifikant höheren Bereich von Ermüdungsschäden, was zu einem 

früheren Versagen führen könnte. Außerdem zeigte die Hybridkeramik im Vergleich zur 

Glaskeramik weniger Schäden. Choi et al. beschrieben eine andere Spannungsverteilung 

und einen anderen Bruchmechanismus für die Hybridkeramik im Vergleich zur Glaske-

ramik, welches durch eine plastische Verformung der Polymerphase erklärt wird.23 Dies 

könnte also eine Erklärung dafür sein, warum die komposithaltigen Proben im Vergleich 

zur Glaskeramik weniger Schäden zeigten.  

Dennoch wiesen alle CAD/CAM-Materialien (mit Ausnahme von 3Y-TZP und 4Y-TZP) 

eine lineare Zunahme der Ermüdungsschäden über die Zeit auf. Darüber hinaus zeigte 

sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Restaurationsmaterialien. Die komposit-

basierten CAD/CAM-Materialien wiesen signifikant geringere Ermüdungsschäden als 

die Glaskeramik auf, so dass diese neben Zirkoniumdioxiden im Hinblick auf die Ermü-

dungsbeständigkeit bei Patienten mit erhöhter Kaubelastung Anwendung finden könnten.  
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2.4 Passgenauigkeit 
 

Hintergrund 

Die Passgenauigkeit einer Restauration auf dem Zahnstumpf steht in direktem Zusam-

menhang mit dem Langzeiterfolg festsitzender Restaurationen.105,115 Einerseits kann ein 

zu großer marginaler Randspalt zum Auswaschen des Befestigungsmaterials führen, 

wodurch eine Randundichtigkeit bis hin zum Debonding entstehen kann. Andererseits 

begünstigt ein zu großer Zementspalt im okklusalen Bereich insbesondere bei kerami-

schen Restaurationen die Entstehung von Ermüdungsschäden.12,69,82,94,103,115,123 Daher ist 

vor dem Hintergrund neuer digitaler Workflows und einer zunehmenden Materialvielfalt, 

die exakte Bestimmung der Passgenauigkeit monolithischer CAD/CAM-Kronenversor-

gungen zwingend erforderlich.23,60,74,105,115,146 

Zur Untersuchung der Passgenauigkeit festsitzender Restaurationen wurden zahlreiche 

Methoden beschrieben, die in destruktive oder zerstörungsfreie Verfahren unterteilt wer-

den.12,14,59,82,153,163 Die meisten beschriebenen Analysemethoden können jedoch bei Pati-

enten nicht angewendet werden, da für die Untersuchung der Passgenauigkeit eine Ex-

traktion des Zahnes erforderlich ist.10,144,163 In den letzten Jahren hat sich die zerstörungs-

freie analoge Replikatechnik etabliert, welche auf konventionellen Abformmethoden ba-

siert und die am häufigsten angewandte Untersuchungsmethode zur Bestimmung der in-

ternen Passgenauigkeit von Restaurationen am Patienten darstellt.27,65,71,117 Diese Me-

thode ermöglicht jedoch nur eine zweidimensionale Analyse anhand von Schnittbildern, 

womit die Anzahl an möglichen Messpunkten eingeschränkt ist. Um diese Limitationen 

zu überwinden, wurden dreidimensionale Ansätze wie die Mikrocomputertomographie, 
115 die Triple-Scan-Technologie,14 die digitale Replikamethode,73,90 sowie die OCT zur 

Analyse der Passgenauigkeit entwickelt.144 Die Mikrocomputertomographie kann jedoch 

nur an extrahierten Zähne durchgeführt werden, womit eine klinische Anwendung ent-

fällt.14,99,115,153 Zudem können Artefakte von metallischen Restaurationen die Analyse be-

einflussen.144 Im Gegensatz dazu sind die Triple-Scan-Technologie und die digitale Rep-

likamethode klinisch zwar anwendbar, erfordern jedoch ein komplexes Laborsetup und 

Expertenwissen zur Bestimmung der Passgenauigkeit.14,73,82,90,91 In einigen Studien 

wurde die interne Passgenauigkeit auch mittels OCT untersucht.144 So vielversprechend 

diese Methode jedoch in anderen Bereichen der Zahnmedizin ist (Kapitel 2.3), gibt es 

Einschränkungen hinsichtlich der Untersuchung metallischer Restaurationsmaterialien. 
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Zudem wäre für die klinische Untersuchung am Patienten ein spezielles OCT für die 

Zahnmedizin erforderlich, welches zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht zur Verfügung 

steht.1,144  

Die in der Literatur beschriebenen Methoden verhindern alle eine schnelle und unkom-

plizierte Kontrolle der Passgenauigkeit am Patienten in der Zahnarztpraxis, wodurch ihr 

Einsatz häufig auf die Anwendung in Studien beschränkt ist. Lediglich Zimmermann et 

al. untersuchten eine Messmethode, welche die Analyse der Passgenauigkeit mittels IOS 

ermöglicht.174 Allerdings wurde bisher in der Literatur keine Studie beschrieben, die ver-

schiedene analoge und digitale Auswertungsmethoden systematisch analysiert und 

gleichzeitig die marginale und interne Passgenauigkeit von Kronen mit allen drei zur Ver-

fügung stehenden CAD/CAM-Werkstoffgruppen (Metalle, Keramiken, Komposite) im 

selben Versuchsaufbau untersucht. 

 

Eigene Arbeiten 

Es war das Ziel der Publikation 6 (Kapitel 7.9), eine neue IOS-basierte digitale Messme-

thode (D-IOS) zur einfachen, kostengünstigen und präzisen Beurteilung der Passgenau-

igkeit von CAD/CAM-Kronen zu entwickeln, die gleichzeitig für die klinische Anwen-

dung am Patienten geeignet ist. Dabei sollte die neue D-IOS-Methode mit der herkömm-

lichen, analogen Silikon-Replika-Technik (CV-SR) und einer digitalen Replikamethode 

mit externer Laborsoftware (D-GOM) anhand von zwei verschiedenen Modellen (A und 

B) systematisch untersucht werden.82,116  

Darüber hinaus wurde analysiert, inwiefern die Größe des voreingestellten Zementspalts 

in der CAD-Software (50 µm oder 80 µm) einen Einfluss auf die Passgenauigkeit der 

CAD/CAM-Kronen hat. Im digitalen Herstellungsprozess von Kronenversorgungen wird 

der Zementspalt als Fräsparameter in der CAD-Software definiert. Dabei sollte der Ze-

mentspalt so groß gewählt werden, dass zum einen bei der Befestigung der Restauration 

auf dem Zahnstumpf das Befestigungsmaterial im Zementspalt ausreichend Platz hat und 

zum anderen der Zementspalt frästechnisch dargestellt werden kann.8,137 

Neben den relativen Messwerten wurde auch die absolute Diskrepanz zwischen dem tat-

sächlich gemessenen Zementspalt und dem voreingestellten Zementspaltparameter in der 

CAD-Software berechnet, um zu untersuchen, inwiefern der Zielparameter für verschie-

dene Restaurationsmaterialien frästechnisch erreicht werden kann. 



Kenngrößen monolithischer CAD/CAM-Kronenversorgungen 
 

31 

Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass zwischen den drei verschiedenen Auswertungs-

methoden (D-IOS, CV-SR, D-GOM) weder für das Modell A noch das Modell B ein 

signifikanter Unterschied festgestellt werden konnte (p> 0,05). Ebenso wiesen die drei 

CAD/CAM-Restaurationsmaterialien CAD/CAM-Komposit, Zirkoniumdioxidkeramik 

(3Y-TZP) und Nichtedelmetall (NEM) hinsichtlich der gesamten internen Passgenauig-

keit keinen signifikanten Unterschied auf (p> 0,05).  

Jedoch konnten für die einzelnen Messpositionen (marginal, axial, okklusal) teilweise 

signifikante Unterschiede gezeigt werden (p< 0,05). Unabhängig vom CAD/CAM-Res-

taurationsmaterial wurden an den okklusalen Messpositionen im Vergleich zu den axialen 

und marginalen signifikant höhere Passungenauigkeiten festgestellt (Abbildung 7, 

p< 0,05). Dabei wiesen die NEM-Kronenkappen im Vergleich zu den CAD/CAM-Kom-

posit- und 3Y-TZP-Kappen eine signifikant höhere okklusale Passungenauigkeit auf. 

In Bezug auf den Zementspaltparameter zeigten die Ergebnisse, dass der in der CAD-

Software voreingestellte Zementspalt für beide Parameter (50 µm und 80 µm) nicht mit 

der tatsächlich gemessenen internen Passgenauigkeit der Restauration übereinstimmte 

(Abbildung 7). Lediglich beim CAD/CAM-Komposit (50 µm) in Modell A war im Be-

reich der marginalen Messposition eine absolute Diskrepanz von 48,9 ± 6,5 µm feststell-

bar, welches nahezu dem voreingestellten Zementspaltparameter von 50 µm entsprach. 

Für den Zementspaltparameter von 80 µm konnten insbesondere für die okklusalen und 

marginalen Messpositionen tendenziell geringe absolute Diskrepanzen gezeigt werden, 

als für den Zementspaltparameter von 50 µm. 
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Die Ergebnisse der Untersuchung im Labor zeigten, dass zwischen der neuen IOS-basier-

ten Auswertungsmethode (D-IOS), der herkömmlichen, analogen Silikon-Replika-Tech-

nik (CV-SR) und der digitalen Replikamethode mit externer Laborsoftware (D-GOM) 

kein signifikanter Unterschied feststellbar war. Allerdings könnten klinische Einflussfak-

toren wie Speichel, Patientenbewegung, verschiedene Präparationsgeometrien der Zahn-

Abbildung 7 Liniendiagramme zur Darstellung der Korrelation zwischen Messposition und CAD/CAM-Restaurationsmaterial mit jeweils 
50 µm bzw. 80 µm Zementspalt (Modell A = zahnbegrenzte Situation, Modell B = Freiendsituation). 
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stümpfe, subgingivale Präparationsränder oder anatomische Begrenzungen der Mund-

höhle die Anwendung und Zuverlässigkeit der neuen IOS-basierten Auswertungsme-

thode beeinflussen.46,174,175 Deshalb stellte sich die Frage, inwieweit die neue IOS-ba-

sierte Auswertungsmethode auch klinisch anwendbar ist und welche Passgenauigkeiten 

am Patienten für unterschiedliche CAD/CAM-Restaurationsmaterialien zu erzielen sind. 

In der Publikation 7 (Kapitel 7.10) wurden insgesamt 30 Präparationen an 20 Patienten 

mit den bereits in der vorherigen Untersuchung verwendeten drei Auswertungsmethoden 

D-IOS, CV-SR und D-GOM untersucht. Da die Ergebnisse der Laborstudie tendenziell 

eine geringere absolute Diskrepanz zwischen voreingestelltem Zementspaltparameter 

und interner Passgenauigkeit für 80 µm zeigten, wurde auf die Untersuchung des Zem-

entspaltparameters von 50 µm verzichtet. 

 

Auch in der klinischen Studie konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den drei 

Auswertungsmethoden (D-IOS, CV-SR und D-GOM) gezeigt werden (p> 0,05). Darüber 

hinaus wurde kein signifikanter Unterschied zwischen den unterschiedlichen Zahntypen 

und den beiden klinischen Situationen (zahnbegrenzt und Freiendsituation) gefunden 

(p> 0,05).  

Dagegen wiesen jedoch die CAD/CAM-Restaurationsmaterialien (CAD/CAM-Kompo-

sit, 3Y-TZP und NEM), die einzelnen Messpositionen (marginal, axial und okklusal) und 

die Interaktion zwischen Kappenmaterial und Messposition signifikante Unterschiede auf 

(Abbildung 8, p< 0,05).  

Das CAD/CAM-Komposit zeigte die höchste Passgenauigkeit, gefolgt von 3Y-TZP und 

NEM. Unabhängig vom CAD/CAM-Restaurationsmaterial war im Bereich der okklusa-

len Messposition die höchste Passungenauigkeit zu finden. Die Analyse der absoluten 

Diskrepanz zeigte nur für die marginale Messposition annähernd den voreingestellten Ze-

mentspaltparameter von 80 µm. 
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Abbildung 8 Liniendiagramm zur Darstellung der Korrelation zwischen Messposition und CAD/CAM-

Restaurationsmaterial mit 80 µm Zementspalt. 

 

 

Diskussion 

Sowohl in der Laborstudie, als auch am Patienten konnte gezeigt werden, dass die drei 

Analysemethoden (D-IOS, CV-SR, D-GOM) keinen signifikanten Unterschied in den 

Messwerten zur Bestimmung der Passgenauigkeit aufwiesen. Rudolph et al. und 

Mai et al. untersuchten jeweils eine digitale Replikamethode basierend auf einer Labor-

software, welche in etwa mit der in den beiden vorliegenden Publikationen 6 und 7 (Ka-

pitel 7.9 und 7.10) untersuchten D-GOM-Methode vergleichbar ist und zeigten ebenfalls 

keinen signifikanten Unterschied zwischen den Methoden.91,129 

Auch für verschiedene klinische Situationen (zahnbegrenzt und Freiendsituation) und 

Zahntypen (Incisivi, Prämolar, Molar) konnte in den beiden vorliegenden Publikationen 

6 und 7 (Kapitel 7.9 und 7.10) kein signifikanter Unterschied gezeigt werden. Bosniac et 

al. untersuchten die marginale Passgenauigkeit von Einzelkronen mit dem IOS caraTrios 

(3Shape), ein Vorläufermodell des in den beiden vorliegenden Untersuchungen verwen-

deten IOS Trios 3. Sie beschrieben eine signifikant höhere Passungenauigkeit für Restau-

rationen im Molarenbereich im Vergleich zu allen anderen Zahntypen und führten dies 
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auf die Größe des Handstücks und die damit eingeschränkte Zugänglichkeit des IOS im 

posterioren Bereich der Mundhöhle zurück.15 In den letzten Jahren wurden die Handstü-

cke des Trios IOS kleiner konstruiert, welches ein einfacheres Scannen in der Mundhöhle 

ermöglicht und damit die abweichenden Studienergebnisse erklären könnte. 

Um die Passgenauigkeit verschiedener CAD/CAM-Kronenkappenmaterialien einerseits 

unter standardisierten Laborbedingungen zu vergleichen, andererseits aber die klinische 

Patientensituation möglichst gut zu simulieren, wurden in der ersten Laborstudie zwei 

Modelle (A und B) hergestellt. Auch wurden im Gegensatz zu anderen Studien, welche 

künstliche Zähne aus Kunststoff,14,59,73,103 Gips,82 Zirkoniumoxid,99,123 oder Metall ver-

wendeten,73,90,91 extrahierte, humane Zähne präpariert. Die Abformung der präparierten 

Zahnstümpfe wurde ebenfalls unter klinisch nahen Bedingungen durchgeführt. Während 

andere Studien einen Laborscanner verwendeten,13,14,73,82,91 wurden in den beiden vorlie-

genden Untersuchungen digitale Abformungen mittels IOS durchgeführt. 

Zimmermann et al. beschrieben eine Analysemethode zur Beurteilung der Passgenauig-

keit mit dem Cerec-System (Dentsply Sirona, Bensheim, Deutschland) in Kombination 

mit der Software OraCheck (Cyfex, Zürich, Schweiz), wobei zur Überlagerung die Nach-

barzähne verwendet wurden.174 Für die Analyse der beiden digitalen Auswertemethoden 

(D-IOS und D-GOM) in den beiden vorliegenden Publikationen 6 und 7 (Kapitel 7.9 und 

7.10) wurden ebenfalls die STL-Datensätze mit Best-Fit-Ausrichtung über die Nachbar-

zähne ausgerichtet.38,82,174 Mennito et al. beschrieben, dass die Überlagerung über Hart-

gewebe im Vergleich zu Weichgewebe eine signifikant bessere Überlagerung zeigte.96 

Lee et al. überlagerten über eine Kerbe am Modell, welches jedoch eine Untersuchung 

der Passgenauigkeit am Patienten nicht zulässt.82 O'Toole et al. untersuchten verschie-

dene Überlagerungsmethoden und zeigten signifikant geringere Fehler bei der Überlage-

rung über Referenzkörper im Vergleich zur Best-Fit-Ausrichtung.111 Im Laborversuch am 

Modell ist das Anbringen eines Referenzwürfels o.Ä. problemlos möglich, jedoch gibt es 

in der Mundhöhle keine Referenzstruktur, weshalb in einigen Studien ein zusätzliches 

Referenzhilfsmittel verwendet wurde.70,135 Dies ist jedoch für Messungen in der täglichen 

Praxis ohne einen komplexen Laboraufbau nicht anwendbar. 

Neben der Untersuchung verschiedener Analysemethoden, war es das Ziel der vorliegen-

den Publikationen 6 und 7 (Kapitel 7.9 und 7.10), die Passgenauigkeit verschiedener 

CAD/CAM-Restaurationsmaterialien zu untersuchen. Dabei repräsentieren die drei ver-
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wendeten CAD/CAM-Materialien die heute hauptsächlich verwendeten Werkstoffgrup-

pen. Bisherige Studien zur Passgenauigkeit festsitzender Restaurationen analysierten hin-

gegen meistens nur ein Restaurationsmaterial73,90,91,174 oder verglichen maximal zwei 

Werkstoffgruppen miteinander (z.B. Keramiken und Polymere37,176 oder Keramiken und 

Legierungen53,124). 

Sowohl in der Laborstudie als auch am Patienten konnte in den vorliegenden Publikatio-

nen 6 und 7 (Kapitel 7.9 und 7.10) kein signifikanter Unterschied zwischen den drei 

CAD/CAM-Restaurationsmaterialien (CAD/CAM-Komposit, 3Y-TZP und NEM) in Be-

zug auf die gesamte interne Passgenauigkeit gezeigt werden. Die in den vorliegenden 

Publikationen 6 und 7 (Kapitel 7.9 und 7.10) erreichten marginalen Passgenauigkeiten 

entsprechen in ihrer Größenordnung den in der Literatur beschriebenen Messwerten von 

weniger als 120 µm.12,14,105,115,153 Auch die höheren Passungenauigkeiten im Bereich der 

okklusalen Messpositionen im Vergleich zu den marginalen und axialen, stehen in guter 

Übereinstimmung mit der Literatur.13,174 Zimmermann et al. untersuchten die marginale, 

axiale und okklusale Passgenauigkeit von Endokronen mit einem Zementspaltparameter 

von 80 µm und zeigten ebenfalls höhere Passungenauigkeiten im okklusalen Messbereich 

im Vergleich zum marginalen und axialen.176 May et al. diskutierten, dass die marginale 

Passgenauigkeit von Restaurationen oft im Fokus steht, jedoch eine hohe interne Pass-

genauigkeit ebenso wichtig sei, denn eine okklusale Passungenauigkeit von 500 µm im 

Vergleich zu 50 µm halbiert die Bruchlast der Restauration.94 Auch Rezende et al. be-

schrieben eine Zunahme der Spannungskonzentration in Kronen mit einem großen Ze-

mentspalt.123 

Neben Messwerten zur internen Passgenauigkeit wurden in den beiden vorliegenden Pub-

likationen 6 und 7 (Kapitel 7.9 und 7.10) auch die absolute Diskrepanz zwischen vorein-

gestelltem Zementspaltparameter und tatsächlich gemessenem Zementspalt bestimmt. 

Dabei zeigten sich in beiden Studien insbesondere im okklusalen Bereich hohe Diskre-

panzen. Boitelle et al. beschrieben ebenfalls, dass der voreingestellte Zementspaltpara-

meter und die tatsächlich gemessene interne Passgenauigkeit nicht übereinstimmen wür-

den.13 Hmaidouch et al. zeigten für Kronen mit einem voreingestellten Zementspaltpara-

meter von 100 µm eine höhere Passgenauigkeit als für Kronen mit einem Zementspaltpa-

rameter von 50 µm.48 Dies stimmt mit den Ergebnissen der Publikation 6 (Kapitel 7.9) 

überein, bei welcher die Kronenkappen mit einem voreingestellten Zementspaltparameter 
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von 80 µm eine geringere absolute Diskrepanz zeigten als bei einem voreingestellten Ze-

mentspaltparameter 50 µm. Praca et al. erläuterten die Entscheidung für eine Zement-

spaltparameter von 80 µm damit, dass auf diese Weise eine hohe Passgenauigkeit ohne 

manuelle Anpassung möglich sei.116 Da Hasanzade et al. beschrieben, dass die manuelle 

Nachbearbeitung der Kronen zu einem signifikant höheren internen Zementspalt führt, 

wurde auf eine manuelle Anpassung der Kronenkappen in den beiden vorliegenden Pub-

likationen 6 und 7 (Kapitel 7.9 und 7.10) verzichtet.45 

Die insbesondere im okkusalen Bereich beschriebenen hohen Diskrepanzen zwischen 

voreingestelltem Zementspaltparameter und tatsächlich gemessenem Zementspalt, 

könnte auf die Fräsradiuskorrektur der CAM-Strategie zurückzuführen sein.137 

Zimmermann et al. zeigten signifikante Unterschiede zwischen verschiedenen CAM-

Strategien in Bezug auf die Passgenauigkeit von Keramikkronen.175 Heute ermöglicht die 

digitale Präparationsanalyse (z.B. prepCheck, Dentsply Sirona) eine Kontrolle der 

Präparation mittels IOS am Patienten, wodurch eine schnelle Korrektur der Präparation 

möglich ist. Zukünftige Software-Entwicklungen könnten neben der Analyse der 

Substanzreduktion und des Präparationswinkels den erforderlichen, materialspezifischen 

Fräsradius anzeigen, damit die Passgenauigkeit insbesondere im okklusalen Bereich 

erhöht wird.  

Huang et al. zeigten in ihrer Studie im Bereich der marginalen und axialen Messpositio-

nen eine signifikant geringere Passungenauigkeit für NEM im Vergleich zu Keramiken.53 

Diese Ergebnisse stehen im Gegensatz zu denen von Pimienta et al. und den Ergebnissen 

der beiden vorliegenden Publikationen 6 und 7 (Kapitel 7.9 und 7.10), wo NEM die 

höchste interne Passungenauigkeit im Vergleich zu der 3Y-TZP und dem CAD/CAM-

Komposit zeigte.115 Hinsichtlich der okklusalen Messpositionen beschrieben Huang et al. 

jedoch ebenfalls signifikant höhere Passungenauigkeiten für NEM, welches mit den Er-

gebnissen der beiden vorliegenden Publikationen 6 und 7 (Kapitel 7.9 und 7.10) überein-

stimmt.53 

Die neue IOS-basierte Methode ermöglicht eine einfache, schnell anwendbare Beurtei-

lung der Passgenauigkeit von Kronen verschiedener Restaurationsmaterialien am Patien-

ten in der Zahnarztpraxis ohne zusätzliche Laborgeräte oder spezielle Softwareanwen-

dungen.115 Dies trägt zur Verbesserung der Restaurationsqualität bei, denn mögliche Pas-

sungenauigkeiten, die vom Verlust der Restauration bis hin zur Zahnextraktionen führen 

können, werden so bereits vor dem Einsetzen diagnostiziert.
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3 CAD/CAM-Kronenversorgungen in der 
zahnärztlichen Ausbildung 

 

Hintergrund 

Bereits heute ist eine zunehmende Digitalisierung, insbesondere in den Bereichen 

CAD/CAM-Fertigung, Röntgen und Verwaltung, sowohl in Zahnarztpraxen als auch 

Dentallaboren zu verzeichnen.39,121 Daher ist für eine zeitgemäße zahnärztliche Ausbil-

dung die Implementierung digitaler Lehrmethoden dringend erforderlich. 

Um von Beginn an Studierende optimal auf die klinische Anwendung digitaler Work-

flows vorzubereiten, sollten bereits in den vorklinischen Semestern Kenntnisse zum the-

oretischen und praktischen Hintergrund der CAD/CAM-Technologie vermittelt werden. 

Für den zahnärztlichen Beruf ist jedoch das Erlernen von manuellen Fertigkeiten unver-

zichtbar, weshalb die Herausforderung besteht, zwar neue digitale Lehrmethoden, soge-

nannte computer-aided simulation (CAS) anzuwenden, jedoch nach wie vor die Studie-

renden auch auf herkömmliche Behandlungsmethoden vorzubereiten.19,29,40,160,162 Daher 

wurde in der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik der Justus-Liebig-Universität Gießen 

im Wintersemester 2017/18 ein digitales, strukturiertes Curriculum in den bestehenden 

Lehrplan implementiert. 

Während die meisten Studien im Bereich digitaler Lehrmethoden allein die Leistungsfä-

higkeit von CAS-Systemen untersuchten,19,39,40,95,101,162 wurde die Perspektive der Stu-

dierenden bisher nur spärlich analysiert. Diese ist jedoch für eine erfolgreiche Implemen-

tierung neuer Lehrkonzepte wichtig.162  

An vielen Universitäten besteht auch heute die Ausbildung von Studierenden noch immer 

ausschließlich aus konventionellen Lehrmethoden mit der Vermittlung von traditionellen 

Workflows zur Zahnersatzherstellung wie dem Aufwachsen und Gießen. Auch besteht 

ein großer Teil der praktischen Lehre aus Zahnpräparationsübungen am Phantomkopf mit 

alleiniger Bewertung durch Lehrende.  

Im vorklinischen Studienabschnitt der Justus-Liebig-Universität Gießen werden in den 

Phantomkursen der Zahnersatzkunde I im 3. Fachsemester sowie Zahnersatzkunde II im 

5. Fachsemester in Bezug auf festsitzenden Zahnersatz unter anderem die korrekte Prä-

paration von Kronen- und Brückenversorgungen erlernt. Zudem sollen Studierende den 
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gesamten Workflow von der Präparation über die Abformung bis zur Herstellung von 

Zahnersatz selbst durchzuführen können. Dabei erfolgt die Betreuung ausschließlich 

durch Zahnärzte. Die in der Vorklinik erlernten theoretischen und praktischen Grundla-

gen zur Zahnärztlichen Prothetik werden später in den klinischen prothetischen Kursen 

des 8. und 9. Fachsemesters am Patienten angewendet. 

Wichtig ist hierbei neben der Schulung manueller Fertigkeiten, dass das eigene Beurtei-

lungsvermögen von Präparationen und zahntechnischen Werkstücken geschult wird, so-

wie Kenntnisse über die Biomaterialwissenschaft erworben werden.39  

So führen die Studierenden ihre Übungen nach wie vor an den Phantomköpfen durch, 

nutzen aber die CAS-Software des IOS zur Präparationsanalyse. Besonders für Studie-

rende, die zum ersten Mal einen Zahn präparieren, ist es schwierig, die Präparationsvo-

raussetzungen zu verstehen und zu erfüllen. Knight gab den Hinweis darauf, dass es wich-

tig sei, eine genaue Vorstellung vom Endergebnis für das Training der manuellen Fertig-

keiten zu haben.75 Hier kann CAS-Software helfen das Bewusstsein der Studierenden für 

den Zahnhartsubstanzverlust durch die dreidimensionale Abbildung der eigenen Präpara-

tionen zu schärfen und das Beurteilungsvermögen durch die Überlagerung der eigenen 

Präparation auf dem Originalzahn zu verbessern. Dies ist besonders wichtig, da Studien 

gezeigt haben, dass die Selbsteinschätzung die Lernmotivation erhöht und das lebens-

lange Lernen unterstützt.44,162 Gegenwärtig können also CAS-Ansätze die traditionellen 

Lehrmethoden unterstützen.95 

Um aus ihren Fehlern zu lernen und ein Gefühl für ihre Leistungen zu bekommen, benö-

tigen die Studierenden ein individuelles Feedback zu ihrer Leistung.75 Daher ist eine hohe 

Zuverlässigkeit der Bewertung unerlässlich. Studien zur traditionellen Beurteilung von 

Präparationen nach dem Glance and grade-Prinzip haben jedoch eine geringe interrater 

(zwischen verschiedenen Prüfern) und intrarater (ein Prüfer zu verschiedenen Zeiten) Zu-

verlässigkeit festgestellt.58,151,162 Darüber hinaus fordern Studierende häufig ein soforti-

ges Feedback anhand objektiver Beurteilungskriterien sowie Verbesserungsvor-

schläge.28,44 Aufgrund unterschiedlicher Arbeitserfahrungen und Bewertungsstandards 

sowie Zeitmangel ist dies im Lehralltag jedoch nur schwer zu erfüllen. Dies kann einen 

Mangel an Objektivität und Uneinigkeit zwischen Studierenden und betreuenden Zahn-

ärzten zur Folge haben.44,162 Renne et al. berichteten, dass Studierende Beurteilungen oft 
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als subjektiv und willkürlich empfinden.122 Diese Wahrnehmung kann zu einer vermin-

derten Selbstwahrnehmung führen und die Leistung der Studierenden negativ beeinflus-

sen.138  

Digitale Methoden wie CAS sind in solchen Situationen besonders geeignet, da sie ein 

objektives und unmittelbares Feedback liefern. Sie ermöglichen ein individuelles Lern-

tempo und stehen auch außerhalb der Kurszeiten zur Verfügung.19,29,39,40,121,130 Dadurch 

wird die Arbeitsbelastung der Lehrenden langfristig reduziert.162 Allerdings erfordert die 

Digitalisierung zu Beginn hohe Investitionskosten und die Implementierung in ein beste-

hendes Curriculum ist sehr zeitaufwendig.18,40,86 

 

Eigene Arbeiten 

Da für eine erfolgreiche Umsetzung neuer Lehrinhalte die Studierendenperspektive un-

abdingbar ist, stellte sich die Frage, wie die Studierenden die Implementierung digitaler 

Workflows in die zahnärztliche Ausbildung bewerten. Somit war es das Ziel der Publika-

tion 8 (Kapitel 7.11), die beiden Trainingsmodule digitale Präparationsanalyse und 

Chairside gefertigter Zahnersatz des Gießener Lehrkonzeptes zur Implementierung digi-

taler Prothetik in den vorklinischen Semestern durch jeweils 100 Studierende in Bezug 

auf die Handhabung des IOS und der CAS-Software, den didaktischen Nutzen, die Moti-

vation sowie die Gesamtbewertung mit Hilfe von zwei Fragebögen zu evaluieren. 

Alle Studierenden (n=104) des Trainingsmoduls I (Ph1) und alle Studierenden (n=97) des 

Trainingsmoduls II (Ph2) haben an der vorliegenden Studie der Publikation 8 (Kapitel 

7.11) teilgenommen. Aufgrund der Möglichkeit der Enthaltung bewegte sich die Anzahl 

der gültigen Antworten pro Frage jedoch zwischen 84,6 bis 95,2 % (Ph1) und 84,5 bis 

97,9 % (Ph2). 

 

Im Allgemeinen bewerteten die Studierenden die Aspekte Handhabung, didaktischer Nut-

zen und Motivation in beiden Fragebögen positiv. Allerdings beschrieben Studierende 

des Trainingsmoduls I teilweise Schwierigkeiten beim intraoralen Scannen der Präpara-

tion und dem Verständnis des prepCheck-Reports (Tabelle 1). Bei der Analyse der Prä-

paration bevorzugten die Studierenden, insbesondere in Bezug auf Tipps und Rückmel-
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dung, die Bewertung durch die betreuenden Zahnärzte und nicht durch die Software. Je-

doch könnten sich 86,2 % der Studierenden vorstellen, die digitale Präparationsanalyse 

zukünftig in ihrer Zahnarztpraxis zu verwenden. 

Auch die Studierenden des Trainingsmoduls II berichteten teilweise über Schwierigkeiten 

beim intraoralen Scannen der Präparation (Tabelle 2). Darüber hinaus stellte zum Teil die 

digitale Modellation der Restauration eine Herausforderung dar. Dabei bevorzugten die 

Studierenden den digitalen Arbeitsablauf im Vergleich zur konventionellen Herstellung 

von Zahnersatz insbesondere im Hinblick auf die Aspekte Zeitaufwand, mehr Tipps und 

besseres Feedback, einfachere Handhabung, angenehmere Praxiserfahrung sowie größere 

Fehlertoleranz. Unter den Studierenden des Trainingsmoduls II könnten sich 96,8 % der 

Studierenden vorstellen, zukünftig einen intraoralen Scanner in der täglichen Praxis ein-

zusetzen. 
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Tabelle 1 Items und deskriptive Statistik zum Trainingsmoduls I – Digitale Präparationsanalyse. 

Item Itemformulierung 25 % 
Perzentil Median 75 % 

Perzentil N 

Handhabung 
1* 

Die Menüführung des intraoralen Scanners und der prep-
Check-Software ist gut nachvollziehbar. 4 4 5 95 

Handhabung 
2* (rec.) 

Der Scanvorgang mit dem Handstück bereitet mir keine 
Schwierigkeiten. 3 4 5 98 

Handhabung 
3* 

Die Analyse der Präparation mit prepCheck ist gut durch-
führbar. 4 4 5 96 

Handhabung 
4* 

Durch die Demo und Übung fühle ich mich imstande, 
prepCheck selbstständig durchführen zu können. 4 4 5 97 

Didaktischer 
Nutzen 1* 

Der Arbeitsablauf beim digitalen Scannen und der Präpara-
tionsanalyse ist gut abgestimmt und für mich verständlich. 4 4 5 96 

Didaktischer 
Nutzen 2* 

Durch die Darstellung der eigenen Präparation auf dem 
Monitor und die Analyse mit prepCheck wird mein eige-
nes Beurteilungsvermögen für Präparationen geschult. 

4 5 5 98 

Didaktischer 
Nutzen 3* 

Ich denke, durch die Möglichkeit prepCheck zu benutzen 
habe ich Kenntnis gewonnen über den digitalen Workflow 
beim intraoralen Scannen. 

4 4 5 98 

Didaktischer 
Nutzen 4* 

Ich empfinde das Evaluationsprotokoll meiner Präparation 
in prepCheck hilfreich, um meine eigene Leistung bezüg-
lich Präparationen zu verbessern. 

4 4 5 99 

Didaktischer 
Nutzen 5* 

Die Analyseergebnisse von meiner Präparation in prep-
Check sind gut verständlich. 3 4 5 97 

Motivation 1* Die Anwendung moderner Techniken - wie z.B. von prep-
Check in der Zahnheilkunde - motiviert mich. 4 4,5 5 98 

Motivation 2* Die eigene Präparation mittels prepCheck zu analysieren, 
motiviert mich. 4 4 5 96 

Motivation 3* 
(rec.) 

Ich empfinde prepCheck als zusätzlichen Kursbestandteil 
nicht als lästige Pflicht. 3 4 5 94 

Bewertung# Wenn Sie die folgenden Aspekte der Beurteilung ihrer Präparation berücksichtigen, welche Art der 
Beurteilung würden Sie eher bevorzugen (Beurteilung durch Assistent oder prepCheck)? (1=Assis-

tent, 5=prepCheck) 
Bewertung 1# geringerer Zeitaufwand 2 3 4 90 

Bewertung 2# einfachere Handhabung / Umgang 2 3 4 88 

Bewertung 3# größere Fehlertoleranz 1 2 3 88 

Bewertung 4# mehr Tipps / bessere Rückmeldung 1 2 3 90 

Bewertung 5# mehr Freude an der Arbeit 2 3 3 92 
N =Anzahl gültiger Antworten (Gesamt: N=104) 
* Antwortformat: 1=trifft nicht zu, 5=trifft voll zu 
# Antwortformat: 1=Beurteilung durch Assistent, 5=Beurteilung durch prepCheck 
rec: Frage Handhabung 2 und Motivation 3 wurden vor der Analyse umkodiert, so dass auch hier höhere Werte eine 
positivere Beurteilung ausdrücken. 
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Tabelle 2 Items und deskriptive Statistik zum Trainingsmoduls II – Chairside gefertigter Zahnersatz. 

Item Itemformulierung 25 % 
Perzentil Median 75 % 

Perzentil N 

Handhabung 
1* 

Die Menüführung des intraoralen Scanners ist gut 
nachvollziehbar. 4 4 5 93 

Handhabung 
2* (rec.) 

Der Scanvorgang mit dem Handstück bereitet mir 
keine Schwierigkeiten. 3 4 4 94 

Handhabung 
3* 

Die digitale Modellation der Restauration ist gut 
durchführbar. 
 

3 4 5 95 

Handhabung 
4* 

Durch die Teilnahme am Cerec-Curriculum fühle ich 
mich imstande, den gesamten Arbeitsablauf vom intra-
oralen Scannen bis zur fertigen Modellation der Res-
tauration selbstständig durchführen zu können. 

4 4 5 94 

Didaktischer 
Nutzen 1* 

Der Arbeitsablauf beim digitalen Scannen ist gut abge-
stimmt und für mich verständlich. 4 4 5 94 

Didaktischer 
Nutzen 2* 

Durch die Darstellung der eigenen Präparation auf 
dem Monitor wird mein eigenes Beurteilungsvermö-
gen für Präparationen geschult. 

4 5 5 95 

Didaktischer 
Nutzen 3* 

Ich denke, durch das Cerec-Curriculum habe ich 
Kenntnis gewonnen über den digitalen Workflow 
beim intraoralen Scannen. 

4 5 5 93 

Motivation 1* Die Anwendung moderner Techniken - wie z.B. das 
intraorale Scannen in der Zahnheilkunde - motiviert 
mich. 

4 5 5 91 

Motivation 2* Die eigene Präparation mittels CAD/CAM-Technik zu 
versorgen, motiviert mich. 4 5 5 92 

Motivation 3* 
(rec.) 

Ich empfinde das Cerec-Curriculum als zusätzlichen 
Kursbestandteil nicht als lästige Pflicht. 4 5 5 92 

Bewertung# Welchen Arbeitsablauf würden Sie bei der Abformung unter Berücksichtigung der folgenden As-
pekte bevorzugen? (1=konventionell, 5=digital) 

Bewertung 1# geringerer Zeitaufwand 4 5 5 89 
Bewertung 2# einfachere Handhabung 3 4 4 92 
Bewertung 3# größere Fehlertoleranz 2 3 4 82 
Bewertung 4# mehr Bearbeitungsoptionen 3 4 5 90 
Bewertung 5# mehr Freude an der Arbeit 3 4 4 86 

N=Anzahl gültiger Antworten (Gesamt: N=97) 
* Antwortformat: 1=trifft nicht zu, 5=trifft voll zu 
# Antwortformat: 1=konventioneller Arbeitsablauf, 5=digitaler Arbeitsablauf 
rec: Item Handhabung 2 und Motivation 3 wurden vor der Analyse umkodiert, so dass auch hier höhere 
Werte eine positivere Beurteilung ausdrücken. Dargestellt sind die originalen Itemformulierungen.  

 

Diskussion 

Die digitale Präparationsanalyse wurde von Beginn an durch die Studierenden der Justus-

Liebig-Universität Gießen akzeptiert, auch wenn diese nur zu Übungszwecken und nicht 

zur Bewertung der Präparationen verwendet wurde. Hingegen beschrieben Callan et al. 

das Studierende objektive CAS-Lernmittel nur akzeptieren würden, wenn diese auch zur 

Benotung eingesetzt werden.19  
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Wolgin et al. erörterten, dass Studierende mit digitalen Bewertungsmethoden teilweise 

unzufrieden seien.162 In der vorliegenden Studie der Publikation 8 (Kapitel 7.11) gaben 

die Studierenden an, die Bewertung durch die betreuenden Zahnärzte im Vergleich zur 

digitalen Präparationsanalyse zu bevorzugen. Kunkel et al. beschrieben, dass die subjek-

tive Bewertung durch den Zahnarzt häufig besser sei, als bei einer objektiven Analyse 

mittels Software, welches eine mögliche Erklärung für die Präferenz der Studierenden für 

eine Präparationsanalyse durch Zahnärzte in der vorliegenden Umfrage sein könnte.77 In-

wiefern CAS-Software zur Unterstützung der Zahnärzte in Prüfungssituationen einge-

setzt werden kann, müssen zukünftige Untersuchungen zeigen. 

Neben einer objektiveren Lehre ermöglichen CAS-Lernsysteme eine digitale Präparati-

onsanalyse auch außerhalb der Kurszeiten.86 Dies wird im Gießener Konzept durch die 

Möglichkeit der Nutzung von prepCheck auch in den freien Übungszeiten ermöglicht, in 

denen keine Betreuung durch Zahnärzte zur Verfügung steht.  

Die Ergebnisse der vorliegenden Publikation 8 (Kapitel 7.11) zeigten, dass sich die meis-

ten Studierenden vorstellen können, in Zukunft einen IOS für die Patientenbehandlung in 

der Zahnarztpraxis zu verwenden. Holman et al. beschrieben, dass Studierende das wäh-

rend des Studiums Erlernte bei zukünftigen Behandlungen umsetzen würden.49 Daher 

sollte bereits während der zahnärztlichen Ausbildung die Chance genutzt werden, Studie-

renden theoretisches Wissen und praktische Fähigkeiten der digitalen Prothetik zu ver-

mitteln, um möglichst vielen Patienten moderne Behandlungsmöglichkeiten auf aktuellen 

Stand der Forschung zu ermöglichen. Diese Ausbildung kann jedoch nicht auf kosten-

neutrale Weise erreicht werden, insbesondere nicht im Hinblick auf die notwendigen In-

vestitions- und Personalkosten. 

Anhand der vorliegenden Publikation 8 (Kapitel 7.11) wird deutlich, dass die Implemen-

tierung digitaler Prothetik in die vorklinische Ausbildung von den Studierenden als über-

wiegend positiv empfunden wurde. Jedoch wurden auch Schwierigkeiten mit CAS-Sys-

temen berichtet und die meisten Studierenden bevorzugten eine Beurteilung der Präpara-

tion durch die Zahnärzte und nicht die Software. Daher können CAS-Ansätze Lehrende 

in der zahnärztlichen Ausbildung nicht ersetzen, sondern stellen eine zusätzliche Lehr-

methode neben der traditionellen Vermittlung manueller Fertigkeiten dar. 
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4 Zusammenfassende Darstellung und 
Ausblick 

 

In der vorliegenden Arbeit wurden aktuelle monolithische CAD/CAM-Materialien zur 

Kronenversorgung im digitalen Workflow der Zahnärztlichen Prothetik systematisch in 

Bezug auf ihre wesentlichen Kenngrößen – Randdichtigkeit, Ermüdungsbeständigkeit 

und Passgenauigkeit – untersucht. Darüber hinaus wurde die Perspektive der Studieren-

den auf die Implementierung digitaler Prothetik in die zahnmedizinische Ausbildung mit-

tels Fragebögen evaluiert. 

Zunächst wurde die adhäsive Befestigung von monolithischen CAD/CAM-Kronenver-

sorgungen aus neuen kompositbasierten Werkstoffen in Bezug auf die Randdichtigkeit 

untersucht, da ein erhöhter Haftverlust (Debonding) in der Literatur beschrieben wurde.76 

Bereits ein partielles Debonding kann zu einem marginalen Randspalt mit bakterieller 

Besiedlung und der Entstehung einer Sekundärkaries bis hin zum Zahnverlust führen.72 

Somit ist der Langzeiterfolg einer Kronenversorgung wesentlich von der korrekten An-

wendung des geeigneten Befestigungssystems abhängig.41 Da die Analyse der Randdich-

tigkeit anhand von Schnittbildern erfolgt, ist eine Untersuchung am Patienten nicht mög-

lich. Somit wurden zur Simulation der Kaubelastung die auf CAD/CAM-gefrästen huma-

nen Molaren adhäsiv befestigten CAD/CAM-Kronen einer künstlichen Alterung im La-

bor unterzogen.  

Nachdem in der Publikation 1 (Kapitel 7.4) gezeigt wurde, dass die separate Lichthärtung 

des Befestigungsmaterials einen signifikanten Einfluss auf die Randdichtigkeit der 

CAD/CAM-Kronen hat, wurde in der Publikation 2 (Kapitel 7.5) untersucht, inwiefern 

herstellereigene bzw. -fremde Befestigungssysteme die Randdichtigkeit beeinflussen. Für 

herstellereigene Befestigungssysteme konnte eine signifikant höhere Randdichtigkeit ge-

zeigt werden, sofern eine Dunkelhärtung durchgeführt wurde. Hingegen zeigte sich für 

die Lichthärtung kein signifikanter Unterschied zwischen herstellereigenen und -fremden 

Systemen. Diese Ergebnisse sind im Hinblick auf die klinische Anwendung von 

CAD/CAM-Kompositen essentiell, denn seitens des Herstellers werden zwar durchgän-

gige Produktlinien entworfen, in der täglichen Praxis ziehen es jedoch viele Anwender 
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aus Kostengründen vor, nur ein Befestigungssystem für alle Restaurationsmaterialien an-

stelle des entsprechenden Befestigungssystems für jedes einzelne Restaurationsmaterial 

zu verwenden.  

Darüber hinaus konnte in der Publikation 3 (Kapitel 7.6) nachgewiesen werden, dass im 

Gegensatz zu Kronen aus Hybridkeramik, bei CAD/CAM-Kompositen und Zirkonium-

dioxiden neuerer Generationen auch mit reduzierter Schichtstärke die Randdichtigkeit bei 

Lichthärtung des Befestigungssystems gegeben ist. Dies ermöglicht die Herstellung von 

minimalinvasiven Restaurationen mit substanzschonender Präparation am natürlichen 

Zahn. 

Bei den Untersuchungen zur Randdichtigkeit zeigte sich, dass durch die simulierte Kau-

belastung Ermüdungsschäden im Kronenmaterial unterhalb des Kontaktpunktes (OCA) 

auftraten. Somit stellte sich die Frage, ob sich die Ermüdungsbeständigkeit zwischen den 

verschiedenen CAD/CAM-Materialien unterscheidet. So zeigten in der Publikation 4 

(Kapitel 7.7) die CAD/CAM-Komposite signifikant geringe Ermüdungsschäden als die 

Hybrid- und Glaskeramik. Allerdings wurden die Prüfkörper hier nur am Ende der Kau-

belastung mittels herkömmlicher lichtmikroskopischer Analyse von Schnittbildern unter-

sucht. Um ein Monitoring von Ermüdungsbeschädigungen erstmals untersuchen zu kön-

nen, wurde in der Publikation 5 (Kapitel 7.8) eine neue, zerstörungsfreie Methode mittels 

OCT angewendet. Somit konnte erstmalig untersucht werden, zu welchem Zeitpunkt die 

Ermüdungsschäden auftreten bzw. ob sich die Ausbreitung zwischen den CAD/CAM-

Materialien unterscheidet. Allerdings weist die OCT-Untersuchungsmethode eine Limi-

tation der Eindringtiefe auf, so dass periphere Ermüdungsschäden nicht erfasst werden 

können.  

Neben einem CAD/CAM-Komposit, einer Hybridkeramik und einer Glaskeramik wur-

den auch drei verschiedene Generationen Zirkoniumdioxid untersucht. Die Ergebnisse 

der Versuche zeigten, dass ein linearer Anstieg der Ermüdungsschäden mit zunehmender 

Kaubelastung für alle CAD/CAM-Materialien mit Ausnahme von 3Y-TZP und 4Y-TZP 

Zirkoniumdioxid zu sehen war, letztere zeigten als einzige Materialien keine Ermüdungs-

schäden im Belastungszeitraum. Dabei wiesen die kompositbasierten CAD/CAM-Mate-

rialien signifikant geringere Ermüdungsschäden als die Glaskeramik auf, so dass diese 

neben Zirkoniumdioxiden im Hinblick auf die Ermüdungsbeständigkeit bei Patienten mit 

erhöhter Kaubelastung Anwendung finden könnten. Trotzdem fehlen für eine abschlie-

ßende Beurteilung klinische Langzeitdaten zu neuen CAD/CAM-Materialien. 
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Für eine hohe Randdichtigkeit und Ermüdungsbeständigkeit ist die Passgenauigkeit der 

CAD/CAM-Restaurationen entscheidend. So kann einerseits ein großer marginaler Rand-

spalt zum Auswaschen des Befestigungsmaterials führen, wodurch ein Debonding ent-

steht und andererseits ein zu großer Zementspalt im okklusalen Bereich Ermüdungsschä-

den insbesondere von keramischen Restaurationen begünstigen.12,69,82,94,103,115,123 

Da CAD/CAM-Materialien im subtraktiven Herstellungsverfahren gefertigt werden, 

spielt auch der voreingestellte und reale Zementspalt eine große Rolle. Daher erfolgte 

zunächst in der Publikation 6 (Kapitel 7.9) eine Untersuchung der Passgenauigkeit mo-

nolithischer CAD/CAM-Kronen mit zwei verschiedenen Zementspaltparametern am Mo-

dell. Es konnte gezeigt werden, dass ein voreingestellter Zementspalt von 80 µm zu einer 

besseren Übereinstimmung zwischen voreingestelltem und realem Zementspalt führt. So-

mit wurden in der anschließenden klinischen Studie der Publikation 7 (Kapitel 7.10) nur 

CAD/CAM-Kronen mit einem Zementspalt von 80 µm untersucht. Um alle drei zur Ver-

fügung stehenden Werkstoffgruppen zu berücksichtigen, wurden sowohl in-vitro als auch 

in-vivo CAD/CAM-Kronen aus Metall, Keramik und Komposit analysiert. Teilweise 

wurde ein signifikanter Unterschied zwischen den CAD/CAM-Materialien in Bezug auf 

die Passgenauigkeit festgestellt. Dabei zeigten die Komposite die höchste Passgenauig-

keit, gefolgt von Zirkoniumdioxid und Nichtedelmetall.  

Während die Passgenauigkeit im marginalen und axialen Bereich in-vitro und in-vivo bei 

allen CAD/CAM-Materialien im Mittel einen Zementspalt von weniger als 120 µm auf-

wies, wurde eine signifikant geringere Passgenauigkeit im okklusalen Bereich unabhän-

gig vom CAD/CAM-Material festgestellt. Dies lässt sich auf eine Fräsradiuskorrektur der 

CAM-Strategie zurückführen. Somit sollte zukünftig bereits im IOS angezeigt werden, 

welche Bereiche aufgrund herstellungstechnischer Limitation nicht korrekt ausgefräst 

werden können, damit dies bereits während der Präparation berücksichtigt werden kann. 

An dieser Stelle könnten auch additive Herstellungstechnologien, welche im Gegensatz 

zu subtraktiven Verfahren frei in der geometrischen Ausführung sind, helfen, Restaurati-

onen auch im okklusalen Bereich mit einer höheren Passgenauigkeit herzustellen. Aller-

dings reichen hier zurzeit die werkstoffkundlichen Entwicklungen insbesondere bei den 

Keramiken und Kompositen noch nicht für definitive Restaurationen aus. 

Da die herkömmlichen Untersuchungsmethoden zur Passgenauigkeit ein aufwendiges 

Laborsetup mit Expertenwissen erfordern und somit nur einer kleinen Gruppe von Zahn-

ärzten zur Verfügung stehen, wurde in den vorliegenden Publikationen 6 und 7 (Kapitel 
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7.9 und 7.10) eine neue IOS-basierte Messmethode zur Chairside-Bestimmung der Pass-

genauigkeit am Patienten untersucht. Die Ergebnisse zeigten, dass die neue IOS-Methode 

auf verschiedene CAD/CAM-Materialien klinisch anwendbar ist. Da durch die zuneh-

mende Digitalisierung bereits in naher Zukunft zu erwarten ist, dass neue CAD/CAM-

Materialien und Workflows entstehen, welche eine Anpassung von Fräs- oder Druckpa-

rameter erfordern, stellt die Chairside-Kontrolle der Passgenauigkeit ein einfach anwend-

bares Werkzeug zum Qualitätsmanagement und der Entwicklung neuer Workflows für 

alle Zahnärzte mit entsprechendem IOS dar.  

Die letzten Jahre haben gezeigt, dass die Digitalisierung die Zahnmedizin erreicht hat, 

sodass in absehbarer Zeit eine flächendeckende Anwendung in der Zahnarztpraxis mit 

hoher Wahrscheinlichkeit erfolgen wird. Umso wichtiger ist es daher, den Studierenden 

eine moderne zahnärztliche Ausbildung zu ermöglichen. Im Jahr 2002 wurden alle deut-

schen Hochschulen in Bezug auf die Verwendung von CAS-Lernsystemen in der zahn-

medizinischen Ausbildung befragt. Es konnte zwar eine überwiegend positive Grundein-

stellung festgestellt werden, die jedoch eine große Diskrepanz zur eher geringen prakti-

schen Umsetzung darstellte.159 Dies bestätigte eine Hochschulumfrage aus dem Jahr 

2010, wo nur an einer einzigen Universität in Deutschland CAD/CAM-Technologie als 

zusätzlicher Kursbestandteil in der studentischen Ausbildung angeboten wurde.54 

Vielfach besteht auch heute noch die Ausbildung von Studierenden ausschließlich aus 

konventionellen Lehrmethoden mit der Vermittlung von traditionellen Workflows zur 

Zahnersatzherstellung, wie dem Aufwachsen und Gießen von Restaurationen. Auch be-

steht ein großer Teil der praktischen Lehre aus Zahnpräparationsübungen am Phantom-

kopf. Dabei ist die Ausbildung manueller Fähigkeit für die zahnärztliche Behandlung un-

erlässlich, sodass die Herausforderung darin besteht, neue digitale Technologien und 

Workflows zu implementieren, ohne traditionelle Behandlungskonzepte vollständig zu 

ersetzen.19,29,40,158,162 Dies wurde an der Justus-Liebig-Universität Gießen durch die Im-

plementierung zweier Trainingsmodule in den vorklinischen Studienabschnitt gelöst. Für 

den Erfolg eines Studienkonzeptes ist es jedoch wichtig, auch die Studierenden nach ihren 

Erfahrungen und ihrer Sichtweise zu befragen.162 Daher wurde das Gießener Konzept 

über zwei Jahre systematisch mittels Fragebögen evaluiert, so dass die Perspektive der 

Studierenden untersucht werden konnten.  
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Die Ergebnisse der Publikation 8 (Kapitel 7.11) zeigten, dass die Implementierung digi-

taler Prothetik in die vorklinische Ausbildung von den Studierenden als überwiegend po-

sitiv empfunden wurde und sich 96,8 % aller Studierenden vorstellen können, einen IOS 

bei der späteren Patientenbehandlung in der Zahnarztpraxis zu verwenden. Durch die In-

tegration von CAS-Lehrmethoden ist es zudem möglich, Studierende für eine substanz-

schonende Präparation zu sensibilisieren und ihnen anhand ihrer eigenen Präparationen 

zu visualisieren, welche Präparation und Schichtstärke für welches CAD/CAM-Material 

notwendig ist. 

Obwohl die Studierenden in der Studie eine hohe Motivation in Bezug auf digitale Work-

flows und CAS-Lernsysteme angaben, bevorzugten die meisten Studierenden die Beur-

teilung der Präparation durch die betreuenden Zahnärzte und nicht durch die Software. 

Daher können CAS-Ansätze Lehrende in der zahnärztlichen Ausbildung nicht ersetzen, 

sondern sollten vielmehr als eine zusätzliche Lehrmethode neben der traditionellen Wis-

sensvermittlung manueller Fertigkeiten gesehen werden. 

 

Anhand der vorliegenden Arbeit wird deutlich, dass die Digitalisierung bereits zu großen 

Fortschritten in der Zahnärztlichen Prothetik geführt hat. Allerdings gibt es bisher noch 

nicht das eine Restaurationsmaterial, welches den natürlichen Zahn perfekt imitiert. In-

wiefern hier additive Technologien im Hinblick auf Multimaterial-Druck eine Lösung 

finden, müssen zukünftige Entwicklungen und Studien zeigen.  

Hingegen sind im Bereich der IOS bereits heute Funktionen vorhanden, die über die al-

leinige digitale Abformung hinausgehen. Hier könnte in Zukunft durch Kombination un-

terschiedlicher Technologien die diagnostische Anwendung verbessert werden. So wäre 

die Integration eines OCTs in einen IOS denkbar, um mögliche Ermüdungsschäden oder 

Karies frühzeitig zu erkennen. Auch im Bereich der automatisierten Qualitätskontrolle 

von Präparationen und Zahnersatz mittels IOS könnten vorhersagbarere Behandlungser-

gebnisse erzielt werden.  
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5 Fazit 
 

Erst die Digitalisierung der Arbeitsprozesse in der Zahnärztlichen Prothetik ermöglichte 

die Verwendung zahlreicher neuer Restaurationsmaterialien. Dabei zeigen die der 

vorliegenden kumulativen Habilitationsschrift zugrundeliegenden Studien, dass für eine 

erfolgreiche Anwendung monolithischer CAD/CAM-Kronenversorgung verschiedene 

Aspekte beachtet werden müssen. 

Eine hohe Randdichtigkeit kann auch für die in der Literatur kontrovers diskutierten 

CAD/CAM-Kompositkronen bei entsprechender Befestigung erreicht werden. Zudem 

können CAD/CAM-Komposite und Zirkoniumdioxide in reduzierter Schichtstärke 

verwendet werden, wodurch eine minimalinvasive Behandlung möglich ist. 

Weiterhin zeigten Zirkoniumdioxide und kompositbasierte Materialien eine hohe 

Ermüdungsbeständigkeit, so dass diese sich für höhere Kaubelastungen eignen.  

Im Hinblick auf die Passgenauigkeit von CAD/CAM-Kronen ist bei der Fertigung ein 

voreingestellter Zementspaltparameter von 80 µm zu empfehlen. Da der Zementspalt je-

doch insbesondere im okklusalen Bereich fertigungstechnisch häufig nicht erreicht wird, 

sollte eine Kontrolle der Passgenauigkeit erfolgen. Hierzu können aktuelle IOS verwen-

det werden, die eine Chairside-Passgenauigkeitskontrolle ermöglichen. 

Die vorliegende kumulative Habilitationsschrift zeigt eindrücklich, dass die aufgeführten 

eigenen Studien nicht ohne die Entwicklung neuer Untersuchungsmethoden möglich ge-

wesen wären. Dabei seien insbesondere beispielhaft die erstmalige Verwendung 

CAD/CAM-gefräster humaner Zahnstümpfe, das Monitoring von Ermüdungsschäden 

mittels OCT und die Applikation von IOS über die alleinige Abformung hinaus erwähnt. 

Dass auch in der zahnärztlichen Ausbildung eine Implementierung digitaler Prothetik 

dringend notwendig ist, zeigte die Umfrage unter den Studierenden, denn über 95 % der 

Befragten können sich vorstellen später in der Zahnarztpraxis digital zu behandeln.  

Insgesamt wird anhand der Ergebnisse deutlich, dass eine Weiterentwicklung der digita-

len Prothetik neue wissenschaftliche Methoden und Lehrkonzepte erfordert. Darüber hin-

aus sollte auch zukünftig das Potenzial der Digitalisierung gezielt und bei geeigneten In-

dikationen eingesetzt werden, um eine innovative Patientenversorgung zu ermöglichen. 
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7 Anhang 
 

7.1 Abkürzungsverzeichnis 
 

3Y-TZP   3 mol% yttria stabilized tetragonal zirconia polycrystal  

4Y-TZP   4 mol% yttria stabilized tetragonal zirconia polycrystal 

5Y-TZP   5 mol% yttria stabilized tetragonal zirconia polycrystal 

6Y-TZP   6 mol% yttria stabilized tetragonal zirconia polycrystal 

CAD/CAM   computer-aided design/ computer-aided manufacturing 

CAS    computer-aided simulation 

CNC    Computerized Numerical Control 

FEM    Finite-Elemente-Methode 

IOS    Intraoralscanner 

Mio.    Million(en) 

OCA    occlusal contact area 

OCT     optischer Kohärenztomographie 

SD-OCT   Spectral Domain optische Kohärenztomographie 

SS-OCT    Swept Source optische Kohärenztomographie 

STL     Standard Tessellation Language 
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